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División Político-
Administrativa:

14 Departamentos / 262 
Municipios

Extensión Territorial: 21,040.79 Km2

Densidad 
Poblacional:

291 hab/Km2

Población Total: 6,290,420 habitantes

● 62.7% Urbana – 37.3% Rural

● 52.7% Mujeres – 43.7% 
Hombres

Contexto

Estrategia 14: Asegurar 
gradualmente a la población 

salvadoreña el

acceso y cobertura universal a 
servicios de salud de

calidad

Ampliación progresiva de la

cobertura de salud a toda

la población y prestación

integral de servicios de

salud oportunos, accesibles,

asequibles, eficaces y de

calidad

Construcción del

Sistema Nacional

Integrado de Salud

(SNIS) con enfoque

de derechos

Fortalecimiento de la

investigación científica

en salud y formación

continua del talento

humano

Fortalecimiento de la

investigación 
científica

en salud y formación

continua del talento

humano

PLAN DE GOBIERNO 2014-2019

La salud es un derecho fundamental, pues sin él se limita 

la posibilidad de que la población acceda a otros 

derechos. Por ello, se defenderán y profundizarán los 

logros de la reforma de salud y se avanzará hacia la 

construcción de un Sistema Nacional Integrado de Salud, 

que asegure el bienestar y las capacidades de la 

población.



Bases de la Planificación

• Seis años de clara definición 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.

• Garantía del acceso Universal a la Salud

• Clara definición del modelo de atención en Salud Familiar y 
Comunitario

• Modelo de gestión en redes integrales e integradas de salud

• La salud como Derecho Humano

• Abordaje integral de la salud



Política Nacional de Desarrollo de 
Recursos Humanos

Dotación suficiente y 
distribución adecuada 
del personal de salud, 
teniendo en cuenta 
necesidades geográficas, 
poblacionales, de 
equidad y de resolución 
del sistema reformado 
de salud.

Planificación estratégica y 
operativa de RHUS para el 
SNS

Acceso Universal a la Salud 
y Cobertura Universal de la 
Salud



PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS

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

– Planificación operativa para implementar el 
modelo de salud familiar y comunitario en primer 
nivel de atención: 2010

– Planificación de médicos y enfermeras para el 
ámbito hospitalario. 2013

– Proceso de planificación estratégica de médicos 
especialistas, 2015.
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Planificación de Recursos Humanos

Un  proceso sistemático de elaboración, dentro del 
marco de la estrategia de la organización, de los 
planes estratégicos que permitirán 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.



II. Efecto esperado del programa
OBJETIVOS INDICADORES FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 
SUPUESTOS

1.   Mejorar el acceso a la salud de la 
población a través de la mejora en 
la dotación y distribución 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 
Medición de metas de 
RRHH 

Observatorio de RRHH 
El Salvador

El Sistema de Información de RRHH 
este alimentado adecuadamente.

Asignación financiera según lo 
requerido

Resultados esperados :

1. Corto plazo

Modelo de atención en salud Familiar 
implementado, instalación de equipos 
de Salud Familiar y especializados, con 
carácter multidisciplinarios en los 100 
municipios priorizados.

Número de equipos conformados por municipio

Número de Municipios donde se han
implementado los Ecos F y  E.

Informes de labores del 
MINSAL

Informes específicos de 
dotación y distribución de 
RHUS.

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

Asignación financiera según lo 
requerido

2.Mediano Plazo
Modelo de atención en salud Familiar 
implementado, instalación de equipos 
de Salud Familiar y especializados, con 
carácter multidisciplinarios en los 272 
municipios del país.

Número de equipos conformados por municipio

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

Informes de labores del 
MINSAL

Informes específicos de 
dotación y distribución de 
RHUS.

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

Asignación financiera según lo 
requerido

3. Largo Plazo
Mejora en los indicadores de salud de 

la población y el acceso a RHUS   
multidisciplinarios.

Mejora en los indicadores de salud 
Porcentaje  de municipios a nivel país que cuentan 
con Equipos Comunitarios de Salud Familiar y 
especializados.
No de Ecos F y E instalados y completos por 
municipios
Tasa de Distribución de RRHH por tipo de recursos y 
por departamento

Informes de labores 

Sistema Único de 
Información en 
Salud

Disposición oportuna de los datos  
a nacional y territorial.
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MEJORANDO EL ACCESO



Composición de los Ecos Familiares y Especializados

Rural Urbano

Ecos Familiar

1 Médico(a)

1 Enfermera(o) 

Profesional

1 Auxiliar de 

Enfermería

3 Promotores(as) de 

salud

1 Polivalente

Por cada 1800 familias será asignado un odontólogo y un inspector de saneamiento ambiental, 

aproximadamente cada 6 Ecos familiares Rural y 2 Ecos familiares urbanos.

Ecos Especializados

1 Pediatra

1 Ginecólogo(a)

1 Internista

1 Odontólogo(a)

1 Fisioterapista

1 Enfermera(0)

1 Auxiliar de Enfermería 

1 Educador(a) en Salud

1 Laboratorista Clínico

1 Auxiliar Estadístico

10 Ecos familiares están 

adscritos a cada Ecos 

especializado dando cobertura a 

una población de 6000 familias, 

es decir, 30000 personas.

4 Ecos familiares están adscritos a un 

Ecos especializado dando cobertura a 

8400 familias, en promedio de 42000 

personas

Promotor
200 
familias

Promotor
200 
familias

Promotor
200 
familias

Ecos Familiares

Promotor
300 
familias

Promotor
300 
familias

Promotor
300 
familias

Promotor
300 
familias

Promotor
300 
familias

Promotor
300 
familias

Ecos Familiares

1 Promotor de 
Salud por 200 
familias

1 ECOS familiar 
x 600 familias 
(Promedio de 
3000 personas)

1 Promotor de 
Salud por 300 
familias

1 ECOS familiar 
x 1800 familias 
(Promedio de 
9000 personas)

Estimado que para cada 2 Ecos Especializados, se tendrá un psicólogo y un nutricionista.
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Situación Actual y Requerimiento de RH 
para Ecos Familiares y especializados a nivel Nacional, 2010-2014
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Plazas Requeridas 1,525 1,668 1,668 1,668 4,158 10,687
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CALCULO INICIAL ECONOMICO PARA CUBRIR  NECESIDADES DE 
RHS PARA EQUIPOS ESPECIALIZADO DE SALUD, 2010

CATEGORIA RH SALARIO UNI $ MAS RENTA N0 RH MONTO TOTAL MES MONTO TOTAL AÑO 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



Sra. Ministra de 
Salud de ELS y 
Vice Ministro y 
Vice Ministra

Conformación de 
un Equipo de 
Trabajo: Dx de 

RR.HH y propuesta de 
reorganización

Dirección de 
Desarrollo de RRH

Otros integrantes 
del SNS: ISSS, ISBM 

a través de 
Comisión Nacional 
de RRHH en Salud

Unidades y/o 
departamentos de 

RRHH

Dirección de 
Planificación

Dirección del 
Primer Nivel de 

Atención

Direcciones 
Regionales de 

Salud

Provisión de 
Servicios

Coordinación de 
SIBASI’s

Dirección 
Nacional de 
Hospitales

Presidencia de la 
República y 

Ministerio de 
Hacienda

ARBOL DE CONSULTAS Y DECISIONES

NEGOCIACIÓN POLITICA 

Y FINANCIERA



INTENSO PROCESO DE CALIFICACIÓN DE LOS Ecos  F Y E

SEDES Regiones de Salud NÚMERO DE 

PARTICIPANTES

NÚMERO DE 

GRUPOS

1. Occidente Occidental 282 8

1. Central

Central 249

20Metropolitana 135

Paracentral 338

1. Oriental Oriental 516 16

Totales 1520 44
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FASES DE LA METODOLOGIA DE PLANIFICACIÓN DE 
RECURSOS HUMANOS

1. Revisión de metodología

2. Definición de instrumentos

Para prueba piloto

3. Talleres de recolección 

de información

4. Análisis de información

5. Definición de estándares

6. Ajustar y Aprobar 

el sistema de información

7. Calculo de necesidades

de personal

8. Diseño del Manual

9. Validar  y socializar 

el manual 

10. Aplicación del sistema

por los 30 hospitales





Variables socio económicas
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Capacidad de financiamiento del páis
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Demanda

i)  Tamaño y estructura demográfica de 

la población de cobertura.

ii)  Prevalencia diganósticada de 

procesos patológicos.

iii)  Prevalencia y complejidad atendida.

….

ECOS-F

Hospitales 

Básicos

Hospitales 

Departamentales

ECOS-E ECOS-F

Hospitales Regionales

Hospitales Referencia 

Nacional

Conjunto de prestaciones

RIISS
Modelo de Atención



Demanda de servicios
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Desempeño prestación de servicios en cada hospital

Categoría de 

hospitales 

Servicios

Recursos 

requeridos 

Recursos 

humanos 

Recursos 

Tecnológicos 
Insumos …

Conjunto de 

prestaciones

Normas, 

protocolos

Sistemas 

información

Capacidad de 

resolución 

Tipología de 

pacientes 

Producción 

Recursos 

Financieros

Formulación 

Presupuesto

Recursos 

físicos 

Medicina general

Medicina especializada

- Especialidades básicas

- Otras especialidades

Enfermería...



Módulo de Planeación de Recursos Humanos

Portafolio de servicios o 

apertura programática 

del hospital 

Total de horas laborales 

del año.

Disponibilidad actual de

horas de 

médicos y enfermeras 

Infraestructura disponible

Pantallas de captura de datos por Hospital

Estándares de Actividad

para médicos y enfermeras

Parámetros

Porcentaje del tiempo 

laboral anual disponible 

de médicos y enfermeras

Procesos

Importación de las metas

de producción de servicios

Cálculo de la producción 

asistencial anual de 

médicos y enfermeras

Cálculo del número de 

médicos y enfermeras 

necesarias

Brecha entre 

disponibilidad actual

y necesidad

Índice de carga de trabajo

Reportes

Distribución de

personal

Identificación del hospital

y su categoría

Índice de utilización de

personal de enfermería

infraestructura

Identificación del tiempo 

de médicos

y enfermeras en

actividades administrativas 

Producción de servicios



sprh.salud.gob.sv
Días y Horas

laborales anuales

Selección de actividades y 
procedimientos



sprh.salud.gob.sv

Producción Infraestructura



sprh.salud.gob.sv
Disponibilidad de Médicos y Enfermería



Análisis 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

•Razón carga de trabajo: RRHH Actual / RRHH Calculado.

RRHH Existente RRHH Requerido Diferencia 

RRHH

Razón Carga 

de Trabajo

14 21.3 -7.3 0.7





Partos 2009-2013



Ejemplo de Cirugía General
Razón de Carga de Trabajo por Hospital
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Hosp. 1 Hosp. 2 Hosp. 3 Hosp. 4 Hosp. 5 Hosp. 6 Hosp. 7 Hosp. 8 Hosp. 9 Hosp. 10 Hosp. 11





MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA 

MARTINEZ"

NECESIDADES DE PLAZAS NUEVAS AÑO 2014 

PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS,

EN BASE A INDICADORES DE CARGA DE 

TRABAJO

NOMBRE DE LA PLAZA

No. DE 

PLAZAS

SERVICIO AL QUE SERA 

DESTINADA

SALARIO 

BASICO

MONTO TOTAL 

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

ENFERMERA HOSPITALARIA 17

3 AGUDOS MUJERES, AREA 

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 

HOSPITALARIA 3

3 EN SUB AGUDOS, AREA 

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





Quién Comisión Nacional de 

Planificación estratégica de RHS

Qué Necesidades de Formación de

especialistas médicos.

Cuándo Anualmente

Dónde A nivel nacional se regulara

acceso, proceso y distribución

de la oferta y seguimiento de

plazas de residentes en

formación.

Porqué Adecuar la oferta formativa a las

necesidades del país

incorporando las necesidades

de las diferentes instituciones y

sectores y garantizando

prgramas unificados de

formación con estándares de

calidad.

Modelo de 

Planificacion



Modelo de Planificación especialistas Médicos

MODELO PLANIFICACIÓN ESPECIALISTAS MÉDICOS

Submodelo

OFERTA
Submodelo

DEMANDA

Nivel

DOCTORES

Nivel

RESIDENTES

Nivel 

ESPECIALISTAS

Tasa 

especialistas/

100.000 hab.



Submodelo Oferta

Nivel 1: 

Doctores 

en medicina 

DISPONIBLES 

Facultades de

Medicina

Tasa de éxito académico

Ingresos regulares/año

Egresados/año

Homologaciones 

extranjeros/año

Especializacion 

via residencia

¿Especializacion?

Mercado 

Laboral y otros

Si

No

Programa 

Financiamiento 

MINSAL e ISSS

R1

R2

R3

Nivel 3. Especialistas

Nivel 2. 

Especialistas en 

formacion

Tasas/100.000 

habitantes:

Especialistas 

reconocidos+ no 

reconocidos

Jubilados o retirados

efectivos
Mortalidad Emigración

Escenarios

OFERTA DE 

MEDICOS 

ESPECIALISTAS

Entradas de 

Especialistas extranjeros

% de 

ocupación

+
Otras 

salidas
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Anestesiología

N= 73

Perdidos 13

EDAD
(años)

Media 47,08

Desv. típ. 8,43

Mínimo 33

Máximo 65

P 25 40

P 50 45

P 75 54



Anestesiología ESTIMACION OFERTA

• Crecimiento Población

• Jubilaciones previstas 2015-2025

• Tasa mortalidad y mortalidad estimada

• Emigración=0

• Residentes en formación: Ingresos año 6

Anestesiología ESTIMACION DEMANDA

 Varios escenarios:

 Tasa objetivo constante

 Tasa objetivo +1%



Modelo Proyección Anestesiología
Jubilaciones Mortalidad Mortalidad Residentes Proyección Dema

nda
O-D Demanda +1% O-D

Redondeada Oferta Actual

2015 2 0,5712 1 6 89 87 2 88 1

2016 1 0,578 1 3 85 88 -3 88 -3

2017 2 0,5796 1 5 87 88 -1 89 -2

2018 2 0,5796 1 6 87 89 -2 90 -3

2019 1 0,5865 1 6 88 90 -2 91 -3

2020 3 0,5727 1 6 87 91 -4 92 -5

2021 6 0,56 1 6 82 92 -10 93 -11

2022 1 0,595 1 6 84 92 -8 93 -9

2023 2 0,588 1 6 88 93 -5 94 -6

2024 6 0,568 1 6 83 94 -11 95 -12

2025 4 0,5822 1 6 81 95 -14 96 -15



Brecha del número de Anestesiologos. 2015-2025
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Demanda 1%

-10 médicos

ACTUALMENTE SUBOFERTA!!!

Proyección anestesiología





PRESUPUESTO DE RHS

Fuente: informe de labores, MINSAL, 2014-2015
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Resultados en salud
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Lecciones aprendidas

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

• Necesidad de contar con sistemas de información más sólidos

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

• Modelo de atención en salud y modelo de gestión bien 
definidos y sólidos.

• Apoyo de la cooperación para generar capacidades locales; Ej 
Formación en planificación en el marco del proyecto, la 
concepción de las asesorías técnicas.

• Apoyo Político y financiero



Salud hasta el 

último rincón: 

RH cerca de la 

gente, de la 

mano con la 

comunidad

17/02/2016 MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR



MODULO DE PLANIFICACIÓN DE RHS, MINSAL

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

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

