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Contexto

Division Politico-
Administrativa:

14 Departamentos / 262
Municipios

Extension Territorial:

21,040.79 Km2

PLAN DE GOBIERNO 2014-2019

4 N e N\
Construccion del Fortalecimiento de la

Sistema Nacional investigacion cientifica

Integrado de Salud en salud y formacién

(SNIS) con enfoque continua del talento

de derechos humano

. V4 Y,

Ampliacién progresiva de la

cobertura de salud a toda

la poblacion y prestacion . . ..
. - investigacion
integral de servicios de A .
cientifica

salud oportunos, accesibles, Estrategia 14: Asegurar

gradualmente a la poblacion en salud y formacion

asequibles, eficaces y de

Densidad
Poblacional:

291 hab/Km2

Poblacion Total:

6,290,420 habitantes
« 62.7% Urbana — 37.3% Rural

« 52.7% Mujeres — 43.7%
Hombres

17/02/2016

. Ivadorefia el
calidad salvadorefia e

. acceso y cobertura universal a
servicios de salud de

continua del talento

humano

Fortalecimiento de Ia\

7

calidad

La salud es un derecho fundamental, pues sin él se limita
la posibilidad de que la poblacién acceda a otros
derechos. Por ello, se defenderan y profundizaran los
logros de lareforma de salud y se avanzara hacia la
construccion de un Sistema Nacional Integrado de Salud,
que asegure el bienestar y las capacidades de la
poblacién.
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Bases de la Planificacion

Seis anos de clara definicion de un profundo proceso de
reforma de salud, en este quinquenio se completa a diez ejes
prioritarios, uno de ellos el Desarrollo de los recursos
humanos.

Garantia del acceso Universal a la Salud

Clara definicion del modelo de atencion en Salud Familiar y
Comunitario

Modelo de gestion en redes integrales e integradas de salud
La salud como Derecho Humano
Abordaje integral de la salud



Politica Nacional de Desarrollo de
Recursos Humanos

Planificacion estratégica y
operativa de RHUS para el

Acceso Universal a la Salud
y Cobertura Universal de la
Salud

SNS

Dotacidn suficiente y
distribucion adecuada
del personal de salud,
teniendo en cuenta
necesidades geogrdficas,
poblacionales, de
equidad y de resolucion
del sistema reformado
de salud.




PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOQOS

* Desde el 2010, se ha trabajado en tres
procesos:

— Planificacion operativa para implementar el
modelo de salud familiar y comunitario en primer
nivel de atencion: 2010

— Planificacion de médicos y enfermeras para el
ambito hospitalario. 2013

— Proceso de planificacion estratégica de médicos
especialistas, 2015.






Planificacion de Recursos Humanos

Un proceso sistematico de elaboracion, dentro del
marco de la estrategia de la organizacion, de los
planes estratégicos que permitiran disponer, en

todo momento y en el lugar adecuado, de las
personas necesarias, con las competencias
adecuadas, para poder conseguir los objetivos de
ésta, en el plazo y forma fijados.



OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

1. Mejorar el acceso a la salud de la
poblacién a través de la mejora en
la dotacidn y distribucion de los
Recursos Humanos en Salud.

RHUS calificados por 10.000 habitantes a nivel
nacional

RHUS calificados por 10, 000 habitantes por
departamentos

Bases de datos de
RRHH

Documento de
Medicion de metas de
RRHH

Observatorio de RRHH
El Salvador

El Sistema de Informacion de RRHH
este alimentado adecuadamente.

Asignacion financiera segun lo
requerido

Resultados esperados :

1. Corto plazo
Modelo de atencién en salud Familiar
implementado, instalacién de equipos
de Salud Familiar y especializados, con
caracter multidisciplinarios en los 100
municipios priorizados.

Numero de equipos conformados por municipio

Numero de Municipios donde se han
implementado los Ecos Fy E.

Informes de labores del
MINSAL

Informes especificos de
dotacion y distribucion de
RHUS.

Disposicion oportuna de los datos de
RRHH a nivel nacional y territorial.

Asignacion financiera segun lo
requerido

2.Mediano Plazo
Modelo de atencién en salud Familiar
implementado, instalacién de equipos
de Salud Familiar y especializados, con
caracter multidisciplinarios en los 272
municipios del pafis.

Numero de equipos conformados por municipio

Numero de Municipios donde se ha
implementado los Ecos F y E.

Informes de labores del
MINSAL

Informes especificos de
dotacion y distribucién de
RHUS.

Disposicion oportuna de los datos de
RRHH a nivel nacional y territorial.

Asignacion financiera segun lo
requerido

3. Llargo Plazo
Mejora en los indicadores de salud de
la poblacion y el acceso a RHUS
multidisciplinarios.

Mejora en los indicadores de salud

Porcentaje de municipios a nivel pais que cuentan
con Equipos Comunitarios de Salud Familiar y
especializados.

No de Ecos F y E instalados y completos por
municipios

Tasa de Distribucion de RRHH por tipo de recursos y
por departamento

Informes de labores

Sistema Unico de
Informacion en
Salud

Disposicion oportuna de los datos
a nacional y territorial.




Deiinicion e las
brechas de RRAUS
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Composicion de los Ecos Familiares y Especializados

Ecos Familiar

1 Médico(a)

1 Enfermera(o)
Profesional

1 Auxiliar de
Enfermeria

3 Promotores(as) de
salud

1 Polivalente

Promotor
‘ 200
familias

Salud por 200
familias

Promotor

200 1 ECOS familiar

familias
Promedio de
3000 personas)

1 Promotor de

1 Promotor de

/ \ Salud por 300
Promotor Promotor familias
300 300
familias familias
—

Promotor
300
familias

Promotor
300
familias

1 ECOS familiar
x 1800 familias
- (Promedio de

9000 personas)

Promotor
300
familias

Por cada 1800 familias sera asignado un odontélogo y un inspector de saneamiento ambiental,
aproximadamente cada 6 Ecos familiares Rural y 2 Ecos familiares urbanos.

Ecos Especializados

1 Pediatra

1 Ginecdlogo(a)

1 Internista

1 Odontdlogo(a)

1 Fisioterapista

1 Enfermera(0)

1 Auxiliar de Enfermeria
1 Educador(a) en Salud
1 Laboratorista Clinico

1 Auxiliar Estadistico
17/02/2016

10 Ecos familiares estan
adscritos a cada Ecos
especializado dando cobertura a
una poblacion de 6000 familias,
es decir, 30000 personas.

4 Ecos familiares estan adscritos a un
Ecos especializado dando cobertura a
8400 familias, en promedio de 42000
personas

MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR o
Estimado que para cada 2 Ecos Especializados, se tendra un psicologo y un nutricionista.



Situacion Actual y Requerimiento de RH

para Ecos Familiares y especializados a nivel Nacional, 2010-2014
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CALCULO INICIAL ECONOMICO PARA CUBRIR NECESIDADES DE

RHS PARA EQUIPOS ESPECIALIZADO DE SALUD, 2010

CATEGORIA RH SALARIO UNI $ MAS RENTA |NO RH MONTO TOTAL MES |MONTO TOTAL ANO |AGUINALDO
PEDIATRA 1,250 256 $320,000.00 $3840,000.00
GINECOOBSTETRA 1,250 256 $320,000.00 $3840,000.00
INTERNISTA 1,250 256 $320,000.00 $3840,000.00
ENFERMERA 570 256 $145,920.00 $1751,040.00
AUX DE ENF 481 256 $123,136.00 $1477,632.00
ODONTOLOGO 1,196 256 $306,176.00 $3674,112.00
LABORATORISTA CLINICO 570 256 $145,920.00 $1751,040.00
ESTADISTICO 350 256 $89,600.00 $1075,200.00
TOTALES 6,917 2048 $1105,920.00 $13271,040.00

El calculo es para 256 equipos especializados




ARBOL DE CONSULTAS Y DECISIONES

Sra. Ministra de
Salud de ELS y

Presidencia de la

Vice Ministro y Republicay
Vice Ministra —) Ministerio de
LI Hacienda
Conformacion de
un Equipo de
Trabajo: Dx de
RR.HH y propuesta de
reorganizacion
|
| | | |
s N s N
. .. . .. Direccion del Direccion
Direccion de Direccion de i . .
cpr ez Primer Nivel de Nacional de
Desarrollo de RRH Planificacion ., .
Atencion Hospitales
—\ J —\ J
( Otros integrantes ) ( )
del SNS: ISSS, ISBM Direcciones
a través de Regionales de
Comisién Nacional Salud
de RRHH en Salud
k J/ - /

' Y
Unidades y/o Provisién de
departamentos de Servici
RRHH ervicios

Coordinacion de
SIBASI’s

NEGOCIACION POLITICA
Y FINANCIERA
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INTENSO PROCESO DE CALIFICACION DE LOS Ecos FYE

SEDES Regiones de Salud NUMERO DE NUMERO DE
PARTICIPANTES GRUPOS
1. Occidente Occidental 282 8
Central 249
1. Central Metropolitana 135 20
Paracentral 338
1. Oriental Oriental 516 16
Totales 1520 44
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PLANIFICACION DE RHE
HOSPITALES



FASES DE LA METODOLOGIA DE PLANIFICACION DE
RECURSOS HUMANOS

1. Revision de metodologia

10. Aplicacion del sistema 2. Definicién de instrumentos
por los 30 hospitales Para prueba piloto

3. Talleres de recoleccion
de informacién

9. Validar y socializar
el manual

8. Disefio del Manual 4. Andlisis de informacidén

7. Calculo de necesidades

5. Definicion de estandares
de personal

6. Ajustar y Aprobar
el sistema de informacion



MODELO
CONCEPTUAL



Factores gue inciden en la estimacion de las necesidades de
Recursos Humanos.

Variables socio econémicas
li) Tamafio y estructura demografica de |
|la poblacién de cobertura. :
Demanda <«———plii) Prevalencia diganosticada de |
D |procesos patolégicos. |
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Abordaje punto de vista de los Hospitales.

Demanda de servicios

A
I ‘ : } o
i Conjunto de Categoriade | N Tipologia de e
————————— > ; .
y prestaciones ~ " 7777| hospitales pacientes .
Ll’ : i Capacidad de [ m
! ' resolucién 1 1 p
a | L 1 + e
c : — i
i b oo » Servicios o
o}
n 4
________ v '
r  Produccion q
A o
1
I d
d v e
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. S
requeridos e
S
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€ \)
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- - informacién :
¢ humanos Tecnologicos fisicos Insumos protocolos o
' | | | | | s
[0}
s | |
: Desempefio prestacion de servicios en cada hospital
: 7}
: Medicina general
L - - - > |Medicina especializada f - - —------ > Recursos

Enfermeria...

- Especialidades bésicas
- Otras especialidades

| Financieros

\ 4

Formulacion
Presupuesto




Modulo de Planeacion de Recursos Humanos

Pantallas de captura de datos por Hospital

Total de horas laborales
del afo.

Portafolio de servicios o
apertura programatica
del hospital

Parametros

Disponibilidad actual de

horas de
médicos y enfermeras

Infraestructura disponible

Identificacién del hospital
y su categoria

indice de utilizacién de
personal de enfermeria
infraestructura

Identificacion del tiempo
de médicos
y enfermeras en
actividades administrativas

Produccion de servicios

Estédndares de Actividad
para médicos y enfermeras

Porcentaje del tiempo
laboral anual disponible

de médicos y enfermeras

Procesos

Importacién de las metas

de produccion de servicios

Célculo de la produccién
asistencial anual de

médicos y enfermeras

Célculo del nimero de
médicos y enfermeras

necesarias

W
) [ =

Reportes

disponibilidad actual

Brecha entre

y necesidad

indice de carga de trabajo

Distribucion de
personal
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Dias y Horas

laborales anuales
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Médulo de de Recursos

Inicio Administracién» Establecimiento » Médicos» Enfermeria» Salir

Establecimiento: Ingreso de Dias y Horas Laborales Anuales
Afio seleccionado: 2012
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Seleccion de actividades y

procedimientos
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Modulo de Planeacién de Recursos Humanos

Inicio Administracién» Establecimiento » Médicos» Enfermeria» Salir

Establecimiento: Seleccién de Actividades Hospitalarias
Afio seleccionado: 2012
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Codigo del Hospital: 50604H

Nombre del Hospital: HOSP.DR JOSE MOLINA MARTINEZ (PSIQUIAT )

Dias Afio: 366

Sabados y Domingos 105,

Otros Asustos de Ley: 3

Vacaciones (Sin Sabados y Domingos): 17|

Jornada Laboral Diaria (Horas) 8

Porcentaje Tiempo No Asistencial para Médicos: 0.00

Porcentaje Ausentismo Médicos: 3.00

Porcentaje Tiempo No Asistencial para Enfermeras; 0.00

Porcentaje Ausentismo para Enfermeras: 3.00

Guardar | | Limpiar

Menu Principal

Bienvenido Anibal Quijano [ Salir ]
MINISTERIO DE SALUD

Hospitales | HOSP.DR.JOSE MOLINA MARTINEZ (PSIQUIAT.)

¥ Mostrar solo las disciplinas seleccionadas.

¥ || Mostrar

| Seleccione las disciplinas que HOSP.DR.JOSE MOLINA MARTINEZ (PSIQUIAT.) posee |

Listado de Disciplinas
Anestesiologia

Cirugia General
Colposcopia

Medicina Familiar
Medicina Interna
Neonatologia
Neumologia

Obstetricia y ginecologia
Ortopedia y traumatologia adultos
Pediatria

Psiquiatria

Radiologia

RURURUR UR UK YR UE UK UR U URY

Bienvenido Anibal Quijano [ Salir 1
MINISTERIO DE SALUD
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Produccion
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Infraestructura
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Modulo de de

Inicio Administracién» Establecimiento » Médicos» Enfermeria» Salir

Establecimiento: Consulta de Produccion
Afio seleccionado: 2012

i—ZI: SALVADOR

—_—
—_—

Hospitales. ‘ HOSP.DR.JOSE MOLINA MARTINEZ (PSIQUIAT.)

Disciplinas | Obstetricia y ginecologia v | Mostrar |

tusp.nn.mss MOLINA MARTINEZ (PSIQUIAT.)

Disciplina Seleccionada: Obstetricia y i

Tipo Atencién |actividades / Produccién Anual|Acciones

Promoci6n - Prevendién

Promacion y Educacion para | Salud Sesitn educativa ol
Charlas kel
Consejeria s00| =l

Programas de apoyo parz el autocuidado de enfermedades cranicas|Actividades individuales okl
Actividades grupales 120] kel

|Esgnc Tty

Consulta Externa Médica Consulta 13 vez 202| =
Consulta subsecuente 5,004l

Emergencias Consultas 5,225 =]
Atencion del pacient en Maxima urgencizs 226 ke

Interconsultas Interconsultas 50|k

Procedimientos obstétricas Parto vaginal 622 b
Parto por cesdrea 375| k=l
Otros procedimientos 200/|ld

Hospitalizacién Ingresos 1,494 =

el N N EE]

02:57 a.

22/11/2014
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Médulo de i6n de
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e
‘ Inicio Administracién» Establecimiento» Médicos» Enfermerfa» Salir
Establecimiento: Consulta de Infraestructura
Afio seleccionado: 2012
| Hospitales | HOSP.DR JOSE MOLINA MARTINEZ (PSIQUIAT.) 7 || Mostrar |
Ingreso de HOSP.DR.JOSE MOLINA MARTINEZ (PSIQUIAT.)
Tipo Atencién Actividades / Procedimientos
- Monitoreo y Evaluacitn de la calidad del cuidado Procedin B NG Dias = Semanas |,
Consulta Externa Médica Paneost | e | ™™ |per semana por dia por aiio cdones
Emergencias Camas No
Trab: d rte 3| 7| 24.00 52|
Procedimientos Obstétricos: Partos rabojo de parto 2| I I ]
Hospitalizacion Atencin del |g0s | 2 7 2400 52
Areas Procedimientos Quiriirgicos ~
Recuperacion
' Procedimientos Médicos post parto
Cuidades Intansives inmediata con  [camillas || 24.00| 52l
Cuidados Intermedios independiente
Cuidados Minimos.
| Diagnéstico
Medicina Fisica y Rehabilitacién
_) Servicios de Apoyo

Bienvenido Anibal Quijano [ Salir 1
e MINISTERIO DE SALUD

=

02:58

22/11/2014
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Disponibilidad de Médicos y Enfermeria

' [ Médule de Planeacién de x ‘ [} Impresién de Reporte - M. x
<« C'  [4 sprhsalud.gob.sv <o =

Maodulo de Planeacion de Recursos Humanos EI— SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

| Inicio Administracidn» Establecimiento» Médicos» Enfermeria» Salir
Médicos: Disponibilidad Médicos
Afio seleccionado: 2012
Hospital
| HOSPITAL ROSALES SAN SALVADOR v
- L = 2 = Tiempo Tiempo |Tiempo
Fuente Financ. Disciplina Nombres Medico Apellidos Medico Contratado|Servicio |Admon
‘ GOES - Ley de salarios y contratos ¥ || Cirugia General v | ‘ ‘ | ‘ | | | || ‘
24 ANGEL GABRIEL DORO MORALES Cirugia General GOES - Ley de salarios y 4.00 4.00 0.0C
contratos
25 ATILIO MORATAYA ESTRADA Cirugia General GOES - Ley de salarios y 4.00 4.00 0.0¢
contratos
26 CARLOS ANTONIO ORELLANA EGUIZABAL Cirugia General e A iz ezliwiz i 2.00 2.00 0.0¢
27 CARLOS ANTONIO ORELLANA EGUIZABAL Cirugia General S iz I 3 2.00 2.00 0.0t
28 CARLOS ERNESTO AREVALO Cirugia General GOES - Ley de salarios y 2.00 2.00 0.0C
contratos
29 DAVID ERNESTO VASQUEZ BELTRAN Cirugia General fﬁfrsat'o';ev de salarios y 2.00 2.00 0.0¢
30 EFREN AMERICO ESTRADA PARADA Cirugia General fﬂifﬂt'o';“ de salarios y 4.00 4.00 0.0¢
31 ELIO ERNESTO SERRANO LEMUS Cirugia General TS = (e e ElaliE 3 2.00 2.00 0.0c
contratos
32 FLOR DE MARIA BARAHONA GONZALEZ Cirugia General GOES - Ley de salarios y 4.00 2.00 2.00
contratos
33 FRANCISCO ALVARENGA ROSALES Cirugia General GOES - Ley de salarios y 4.00 4.00 0.0¢
contratos
34 FRANCISCO EDUARDO MIRANDA CARBALLO Cirugia General fﬁfrsat'o';e” de salarios y 4.00 4.00 0.0¢
-
e
+ I

Blelzc = RER




Analisis de carga de trabajo

Recurso humano existente vs. Recurso humano requerido
—  Por tipo de plaza.

— Por servicio.

— Para el total del establecimiento de salud.

Diferencia RRHH: RRHH Actual - RRHH Calculado
*Razdn carga de trabajo: RRHH Actual / RRHH Calculado.

!

RRHH Existente RRHH Requerido Diferencia Razon Carga
RRHH de Trabajo
14 21.3 -7.3 0.7
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Modulo de Planeacion de Recursos Humanos

= Reporte de Mecesidad versus Disponibilidad de Recurso Méedico
o Hospital: 50603H - HOSPITAL DR.ARGUELLD ESCOLAN MATERMIDAD
Tipo de Contratacidn: Todas

Fecha y Hora de impresion: 22/11/2014 3:42:42

Wik ZTORID OC ZaALUND
SIBIEF4O GE

EL SALVADOR

UNAMONDOS PARA CRECER

e

———

Mecesidad Disponibilidad N
Disciplina Personal Personal Brecha Indice
Epidemiologia 0.03 0.00 -0.03 0.00
Medicina Interna 0.12 0.88 0.76 7.33
Cardiologia 0.48 0.50 0.02 1.04
Endocrinologia 0.41 0.00 -0.41 0.00
Infectologia 0.57 0.50 -0.07 0.88
Mefrologia 0.11 0.38 0.27 3.45
Meumologia 0.28 0.38 0.10 1.36
Patologia 7.54 4.31 -3.23 0.57
Cirugia General 0.07 0.25 0.18 3.57
Anestesiologia 1.53 1.38 -0.15 0.90
Urologia 0.12 0.00 -0.12 0.00
Cirugia Pediatrica 0.00 0.25 0.25 0.00
Genética Perinatal 0.12 0.25 0.13 2.08
Obstetricia v ginecologia 20.10 18.75 -1.35 0.93
Ginecologia Oncolégica 19.45 2.38 -17.07 0.12
Infectologia Pediatrica 0.00 0.50 0.50 0.00
Radiologia 0.00 1.44 1.44 0.00
Cuidados intensivos 0.19 0.63 0.44 3.32
Cuidados intensivos Pediatricos 0.00 0.00 0.00 0.o00
Meonatologia 11.03 5.88 -5.15 0.53
Colposcopia 2.19 3.06 0.87 1.40
Perinatologia 0.42 1.56 1.14 3.71
Infectologia Ginecologica 0.00 0.25 0.25 0.00
Uroginecologia 0.18 0.50 0.32 2.78
Mastologia 0.66 0.75 0.09 1.14
Medicina Reproductiva 0.91 1.00 0.09 1.10
Oftalmologia Meonatal 0.12 0.00 -0.12 0.00
Total General 66.63 45.78 -20.85 0.69



Mddulo de Planeacion de Recursos Humanos L s

. Reporte de Necesidad versus Disponibilidad de Recurso Médico
Hospital: 50607H - HOSPITAL ENF.ANGELICA VIDAL DE NAJARRO El' SAI'VADOR

Tipo de Contratacion: Todas

, - m
Fecha y Hora de impresion: 22/11/2014 3:58:08 e

UNAMONOS PARA CREGER

Necesidad Disponibilidad

Disciplina Personal Personal Brecha Indice
Medicina General 3.19 8,00 581 282
Medicina Interna 13.91 231 -11.60 017
Peiquiatria 0.41 050 008 122
CIFLIQIEI IGEI'IEJFB| 9.40 463 477 0.45 Madulo de Planeacidn de Recursos Humanos PR
J'-"uI'IEStESIEI|EI§|I3 4,23 050 -3.73 0.12 . Reporte de Necesidad versus Disponibilidad de Recurso Médico EL SAD
Ortopedia v traumatologia adultos 0.77 .00 0.23 130 [ Hospital 41201“{&%me UNAMGNOS A
CIFUQIB.PIEdIBtFIIEB . 0.58 054 036 162 Fecha y Hora de impresion: 22/11/2014 4:13:33 EE———
Obstetricia y ginecologia 16.23 £.25 -3.98 039
Pediatria 7.51 344 -407 046 Necesidad Disponibilidad )
. Disciplina Personal Personal Brecha Indice
NEUHEtUngla 1.19 0,75 -0.44 .63 Medicina General 0.00 0.50 0.50  0.00
_ Epidemiologia 0.00 0.00 0.00 0.00
Tﬂta| GEﬂEral 37.42 29.32 28.10 0.51 Medicina Interna 22,51 7.50 -15.01 0.33
Cardiologia 2.57 3.00 0.43 1.17
Endocrinologia 1.11 1.50 0.39 1.35
Gastroenterologia 1.14 1.13  -0.01 0.99
Hematologia 0.16 0.50 0.34 3.13
Infectologia 0.01 0.00  -0.01 0.00
Mefrologia 8.08 1.25 -6.83 0.15
Meurologia 0.54 0.75 0.21 1.39
Reumatalogia 0.30 0.50 0.20 1.67
Meumologia 1.27 2.75 1.48 2.17
Oncologia Clinica 0.00 0.50 0.50 0.00
Mutriologia Clinica 0.22 0.25 0.03 1.14
Patologia 3.75 1.00 -2.75 0.27
Partos 2009-2013 N Psiquiatria 1.37 1.00 -0.37  0.73
14190 giggy AT Cirugia General 19.61 10.13  -9.48  0.52
! ' Cirugia Plastica 0.64 0.75 0.11 1.17
oD Anestesiologia 1.35 1.25 -0.10 0.93
Otorrinolaringologia 0.78 1.25 0.47 1.60
76,827 Meuracirugia 1.34 2.25  0.91 1.68
12856 1O Oftalmologia 1.15 1.00 -0.15 0.87
Ortopedia v traumatologia adultos 3.00 5.00 2.00 1.67
oo Coloproctologia 0.60 1.00 0.40 1.67
Cirugia Maxilofacial 0.87 0.63 -0.24 0.72
Urologia 1.90 2.50 0.60 1.32
B Cirugia Oncoldgica 0.93 0.75 -0.18 0.81
11380 Cirugia Pediatrica 0.31 0.25 -0.06 0.81
11,168 f 0D Urologia Pediatrica 0.24 1.00 0.76 4.17
B Dermatologia 0.41 0.75 0.34 1.83
57 BED Dermatologia Pediatrica 0.30 0.25  -0.05 0.83
5,00 Obstetricia v ginecologia 27.71 10.13 -17.58 0.37
R1978 Pediatriz to T e .70 70
0T Cardiologia Pediatrica 0.19 0.50 0.31 2.63
: Gastroenterologia Pediatrica 0.08 0.25 0.17 3.13
o000 o010 o011 2012 o013 Hematologia Pediatrica 0.18 0.50 0.32 2.78
- Infectologia Pe_c!iétrica 0.06 0.00 -0.06 0.00
—— Hosp. Especializado Hosp. Bésico y Departamental Mefrologia Pediatrica 0.17 0.50 0.33 2,94
- o Meurologia Pediatrica 0.40 1.00 0.60 2.50
Hosp. Regional Total de Partos Hospitalarios Neumologia Pedidtrica 0.42 1.00  0.58  2.38




Razon de Carga de Trabajo por Hospital
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Madulo de Planeacion de Recursos Humanos i BTLREISDOC SaLUun
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Reporte de Necesidad versus Disponibilidad de Personal de Enfermeria Consolidado EL SAI_VADOR

Categoria de Hospital: Hospital Referencia Macional Mivel 3
UNAMGNOS FARA CRECER

Tipo de Contratacion: Todas e
Fecha v Hora de impresion: 22/11/2014 4:43:44 -
Hospital . . Enfgr.n.‘leras _ . Auxi!iar d.elllfnfermeria .
Mecesidad|Disponibilidad| Brecha [Indice |Necesidad |Disponibilidad|Brecha | Indice
HOSPITAL ROSALES SAN SALVADOR 553.46 333.00|-220.46| 0.560 172.82 225.88| 53.06) 1.31
HOSPITAL BEMIAMIN BLOOM SAN SALVADOR 239.63 99.58(-140.05| 0.42 20.98 46.25| 25.27| 2.20
HOSPITAL DR.ARGUELLD ESCOLAN MATERMIDALD 333.79 94.88(-238.92| 0.28 69.15 153.75| 84.60| 2.22
Total General 1,126.88 527.46 -59i.42 0.47 262.95 425.88|162.92| 1.62
Hospital Enfermeras i Auxiliar de Enfermeria i
p Mecesidad|Disponibilidad| Brecha |Indice |Necesidad |Disponibilidad|Brecha|Indice
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTA ANA 559.57 116.50|-443.07 0.21 113.50 251.001137.50] 2.21
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL GEd.69 165.00|-499.69| 0.25 181.53 220.00) 38.47 1.21
Total General 1,224.26 281.50|-942.76| 0.23 295.04 471.001175.96| 1.60
Hospital _ _ En’_fe_r_meras . _ Auxi_liar d_E_I_Enfermeria .
Mecesidad|Disponibilidad| Brecha |Indice|MNecesidad|Disponibilidad|Brecha|Indice
HOSPITAL NACIONAL METAPAN 105.49 18.63 -89.87| 0.17 23.36 22.38( -0.98| 0.96
HOSPITAL NACIONAL CHALCHUAPA 134.57 20.38( -114.19| 0.15 35.44 43.06 J.62| 1.22
HOSPITAL NACIONAL DE NMUEWA CONCEPCION 90.33 20.00 -70.33| 0.22 24.99 22.50( -2.49| 0.90
HOSPITAL DR.JOSE L.SACA (ILOBASCO) 109.29 17.00 -92.29| 0.16 30.71 36.38 5.67| 1.18
HOSPITAL SANTIAGO DE MARIA 74.54 18.75 -353.79| 0.23% 19.21 J8.44( 19.23| 2.00
HOSPITAL JIQUILISCO 80.16 11.38 -58.78| 0.14 20.85 31.69( 10.84| 1.52
HOSPITAL MONSENOR OSCAR ARNULFD ROM.C.E. 215.52 8.50| -207.02( 0.04 40.96 36.13( -4.83| 0.88
HOSPITAL MUEVA GUADALUPE 59.82 13.63 -76.19| 0.15 20.36 37.88( 17.51| 1.86
HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA DE LIMA 98.86 11.63 -87.24| 0.12 27.09 30.63 Z.04| 1.13
HOSPITAL ENF.ANGELICA VIDAL DE MAJARRO 139.91 33.00( -106.91| 0.24 28.52 31.88 3.35] 1.12
HOSPITAL NMACIONAL SUCHITOTO 52.52 9.63 -42.90| 0.18 12.13 12.19 0.05] 1.00
Total General 1,194.02 182.50)-1,011.52| 0.15 283.62 343.13| 59.51( 1.21

iy



MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA
MARTINEZ"

NECESIDADES DE PLAZAS NUEVAS ANO 2014

PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS,
EN BASE A INDICADORES DE CARGA DE

TRABAJO
No. DE SERVICIO AL QUE SERA SALARIO MONTO TOTAL
NOMBRE DE LA PLAZA PLAZAS DESTINADA BASICO ANUAL JUSTIFICACION
MENSUAL $

MEDICO ESPECIALISTA(8

HORAS DIARIAS) 18 8 PSIQUIATRIA $1211,43 $116,297,28 SE ANEXAN
2 MEDICINA INTERNA $1211,43 $29,074,32 SE ANEXAN
2 GINECOLOGIA'Y
OBSTETRICIA $1211,43 $29,074,32 SE ANEXAN
2 CIRUGIA $1211,43 $29,074,32 SE ANEXAN
2 PEDIATRIA $1211,43 $29,074,32 SE ANEXAN
1 RADIOLOGIA $1211,43 $14,537,16 SE ANEXAN
1 ANESTESIOLOGIA $1211,43 $14,537,16 SE ANEXAN
3 AGUDOS MUJERES, AREA

ENFERMERA HOSPITALARIA 17 PSIQUIATRICA $502,29 $18,082,44 SE ANEXAN
3 AGUDOS HOMBRES, AREA
PSIQUIATRICA $502,29 $18,082,44 SE ANEXAN
6 SUB AGUDOS, AREA
PSIQUIATRICA $502,29 $36,164,88 SE ANEXAN
1 CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL $502,29 $6,027,48 SE ANEXAN
4 SALA DE OPERACIONES,
HOSPITAL GENERAL $502,29 $24,109,92 SE ANEXAN

AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 EN SUB AGUDOS, AREA

HOSPITALARIA 3 PSIQUIATRICA $425,15 $15,305,40 SE ANEXAN

TOTAL 38 $379,441,44

APORTES

PATRONALES($14.25%) $45,554,12

AGUINALDOS($336,15) POR

PLAZA $12,773,70

TOTAL GENERAL $437,769,26
DIRECTOR FECHA: 31 DE MAYO 2014




PLANIFICACION ESTRATEGICA
DIE
MEDRICOS ESPECIALISTAS



Modelo de
Planificacion

Cuando
DOnde

Porque

Comision Nacional de
Planificacion estratégica de RHS

Necesidades de Formacion de
especialistas médicos.

Anualmente

A nivel nacional se regulara
acceso, proceso Yy distribuciéon
de la oferta y seguimiento de
plazas de residentes en
formacion.

Adecuar la oferta formativa a las
necesidades del pais
incorporando las necesidades
de las diferentes instituciones y
sectores y garantizando
prgramas unificados de
formacion con estandares de
calidad.



Modelo de Planificacion especialistas Médicos

MODELO PLANIFICACION ESPECIALISTAS MEDICOS

Submodelo

OFERTA

Nivel Nivel Nivel
DOCTORES RESIDENTES ESPECIALISTAS

Submodelo
DEMANDA

Tasa
especialistas/
100.000 hab.



Facultades de

Medicina Ingresos regulares/ano

(= Jubilados o retirados Mortalidad
& s - -
85 Ingresos no planeados/ano

U \\‘.Umu’-:)l)'\ Jose
MATIAS DELGADO

Traslados de 2° aio

e @ Otras
EE =3 > o T R
l ?:‘ V. —  Nivel 3. Especialistas salidas

Laboral y otros

SEXO

Tasas/100.000
habitantes:
Especialistas

Tasa de éxito académico No

avaa

v

reconocidos+ no
reconocidos

¢Especializacion? T ecuencia

___________________ -d. -, Escenarios

Egresados/ano

Nivel 1:
Doctores

en medicina
DISPONIBLES

Servicio Social

Entradas de
Especialistas extranjeros

Especializacion | Fiegjelie
: id X Financiamiento
via residencia MINSAL & ISSS

Homologaciones l T
extranjeros/ano | % de
! evpecten OFERTA DE
" Nivel 2.
|
- Especialistas en Subespecializacion MEDICOS
formacion

ESPECIALISTAS



N=73
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Desuv. tip.
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Anestesiologia ESTIMACION OFERTA

Crecimiento Poblacion

Jubilaciones previstas 2015-2025

Tasa mortalidad y mortalidad estimada
Emigracion=0

Residentes en formacion: Ingresos ano 6

Anestesiologia ESTIMACION DEMANDA

= Varios escenarios:

= Tasa objetivo constante
= Tasa objetivo +1%



Modelo Proyecaon Aneste5|ologla

|||||||| Mortalidad
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Proyeccion anestesiologia

Brecha del numero de Anestesiologos. 2015-2025

=== proyeccion Oferta
=== Demanda Actual
== Demanda 1%

ACTUALMENTE SUBOFERTA!!!

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025



RESULTADOS
DE LA PLANIFICACION
EN LA DOTACION
Y DISTRIBUCION
DE RHUS



PRESUPUESTO DE RHS

RESUMEN FUNCIONAMIENTO E INVERSION PRESUPUESTO MODIFICADO TOTAL MINSAL
DESCRIPCION 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
‘ Remuneraciones 90.9% | 061 %R [ 26.6% | 60.8% | 5/0% | 602% | 65.4%
Productos farmacéuticos y medicinales 1M8% [(1186% | 78%| 72%| 9.6%| 74%| 83%
Insumos médicos 67%| 53% | 59%| 62%| 61%| 52%| 646%
Vacunas para humanos 1.8% | 1.8%| 34%| 26%| 20%| 25% 21%
Alimento para pacientes 1.6% | 13% | 12%| 1.59% | 1.3% 1.2 % 1.3%
Combustibles y lubricantes 07%| 02% | 07%| 1.1%| 1.1%| 02% 0.2 %
Servicios basicos 19% | 19%| 20%| 23%| 20%| 21%| 21%

Mantenimiento y reparacion de bienesmue- | 0.7%| 08% | 07%| 08%| 08%| 08%| 08%
bles, inmuebles y vehiculos

Arrendamientos de bienes muebles, inmuebles | 0.6% | 0.46% | 0.6%| 0.46%| 06%| 07%| 05%
Inversiones en activos fijos 102%| 98% | 13.2%| B84% | 11.8% | 11.0%| 55%
Otros gastos B0%| 99% | 750%| B5%| 77%| 8BO0% 6.5%

TOTAL GENERAL 100 %

Fuente: informe de labores, MINSAL, 2014-2015
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Total Pais

USULUTAN

SONSONATE

SANTA ANA

SAN VICENTE

SAN SALVADOR

SAN MIGUEL

MORAZAN

LA UNION

LA PAZ

LA LIBERTAD

CUSCATLAN

CHALATENANGO

CABANAS

AHUACHAPAN

Medicos Especialistas

1.68
0.87
1.08
0.3
0.77
48
2.14
0.81
1.88
0145
2.56
1.72
3.25
0,94
0.62
0.49
0.58
0.29
0.79
0.24
1.05
0.26
0.89
0.64
1.74
0.39
1.11
044
044
0.13
0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50

m INDICADOR 2013
B INDICADOR 2008



Total Pais
USULUTAN
SONSONATE
SANTA ANA
SAN VICENTE
SAN SALVADOR
SAN MIGUEL
MORAZAN

LA UNION

LA PAZ

LA LIBERTAD
CUSCATLAN
CHALATENANGO
CABANAS

AHUACHAPAN

Enfermera Profesional

Ve

0.00 2.00 4.00

Ve
6.00

7.21

6.8

7.36

8.00

® INDICADOR 2013 = INDICADOR 2008

9.83

10.00

11.49

12.00



Meta 1: Densidad de Recursos Humanos por 10,000 habitantes,
El Salvador, 2010, 2012 y 2015
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2/17/2016 MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR



Meta 2: Proporcion de médicos en el PNA, 2012-2015
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2/17/2016 MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR
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RESULTADOS EN SALUD

Razon de Mortalidad Materna,
2006-2014

70 7 49.72 50.08 4794 - 60.00
60 - ] 39.21 45.61 | 50.00
gso i ) 34.10 g . 40,00
Ejz : I I l 30.00
;_c'; 20 - - 20.00
10 - - 10.00
0 - - 0.00 Disminuyendo los tiempos de Espera
009 20 20 Aﬁozolz o o en UCSE junio 2013 a junio de 2014
B muertes maternas RMM

75 UCSF Junio 2013 | Junio 2015

lente: Bases de mortalidad materna de la Unidad de Atencién a la mujer 2006-2012. Hechos Vitales 2013-2014.

Droviarcian da nahlaciAn DIGESTVE IOy 2014 o
Tiempo de espera

ata consubta 4 horas 2 horas

T
5+ ity
o= Pl -

17/02/2016 MINISTERIO DE SALUD EL S



Resultados en salud

Atenciones en Ginecobstetricia
por Nivel de Atencion 2009-2014

313278
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2009 2010 2011 2012 2013 2014
—— Primer Nivel de Atencion —— Hospital basicos y departamentales —— Hospital Reg. y de Ref.

Fuente: SIMMOW

GRAFICA & ATEMCION ESPECIALIZADA POR MEDICO/A PEDIATRA POR NIVEL DE ATEMCION, 2009-2014.
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Lecciones aprendidas

La comision intersectorial de recursos humanos, juega un
papel modulador y estratégico del proceso.

Necesidad de contar con sistemas de informacion mas soélidos

La necesidad de la coordinacion estrecha entre servicios de
salud y las instancias de recursos humanos

Modelo de atencion en salud y modelo de gestion bien
definidos y solidos.

Apoyo de la cooperacion para generar capacidades locales; Ej
Formacion en planificacion en el marco del proyecto, la
concepcion de las asesorias técnicas.

Apoyo Politico y financiero



Salud hasta el
ultimo rincon:
RH cercade la
gente, de la
mano con la
comunidad

e

'17/02/201




MODULO DE PLANIFICACION DE RHS, MINSAL

http://sprh.salud.gob.sv/
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