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En El Salvador, el Gobierno impulsa una Reforma del Sector Salud, estableciendo en su
Plan 2009- 2014 “disefiar y construir un Sistema Nacional Integrado de Salud basado en
la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Integral (APSI)”, lo cual implica la
reorganizacion de la red publica de servicios de salud para mejorar la capacidad
resolutiva.

En su documento de politica “Construyendo la esperanza: Estrategias y recomendaciones
en salud 2009 -2014", el Ministerio de Salud, define con claridad las

bases conceptuales y propuestas de
intervencion para superar la deficitaria
situacion de salud, cuyo resultado

esperado sera un sistema que conciba { I:I
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con enfoque de determinantes APromotor/Casa de Salud.
sociales de la salud. En este contexto,

el MSPAS ha decidido impulsar el desarrollo de la Red Publica Integral e integrada de
Servicios de Salud (RIISS) basado en APS!,( fig. 1) iniciando con el primer nivel de
atencion en 74 municipios prioritarios del pais y con una planificacién progresiva hasta
completar en el 2014 con los 262 municipios.

En este Proceso de Reforma, el MSPAS, ha definido al Recurso Humano como la piedra
angular del mismo, tal como est4 contemplado en las estrategias 11,18, 19 y 20 del
documento "Construyendo la Esperanza” en donde se prioriza la necesidad de contar con
una Politica de Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud y un plan de
implementacién que reoriente el desarrollo de éstos para alinearlo a la propuesta de
reforma, bajo la rectoria del Ministerio a través de la Direccion de Desarrollo de Recursos
Humanos.

El tema de RRHH ha sido abordado por los diferentes paises de la Regién de las
Américas, y es asi como en abril 2005, acuerdan resaltar el papel de los y las
trabajadoras de la salud en la construccién de la equidad y el logro de los objetivos del
milenio, iniciando asi, la Década del Recurso Humano en Salud, estableciendo en

1 OPS/OMS 492. Reunién de Consejo Directivo en la cual se emitid la resolucion CD 49 R 22 que insta a los paises de la
Region de las Américas a elaborar planes nacionales de accién para “impulsar el establecimiento de Redes Integradas de
Servicios de Salud con un enfoque de salud familiar y comunitaria”.



Toronto, 5 desafios, con sus respectivas metas, como producto de la consulta regional
sobre las prioridades de los paises. El Salvador, ha ratificado su adhesion a este
compromiso internacional que refuerza y orienta las acciones que en materia de
desarrollo de RHUS se requieren para el pais.

Con la intencion de establecer una Linea base de medicion de metas para el desarrollo de
los RHUS, que permita identificar los aspectos criticos del tema que deberan incluirse en
la Politica Nacional, asi como contar con un referente que permita el monitoreo de los
avances que se vayan alcanzando en esta materia clave para la reforma, el MSPAS, con
una amplia participacion interinstitucional e intersectorial, realiza el Taller de Medicién de
Metas Regionales de RHUS para la década 2007 — 2015 los dias 25 al 27 de Octubre del
2010. El presente documento contiene el resultado de dicha medicion.

El proceso seguido para establecer la linea base de la medicion de metas de Recursos
Humanos en El Salvador, bajo la responsabilidad del MSPAS con el acompafiamiento de
OPS fue:

1. Conformacion del equipo técnico nacional, encargado de la coordinacion del proceso
de levantamiento y construccion de los indicadores de la linea de base de las metas
regionales para el desarrollo de RHUS, conformada por delegados de la unidad de
gestion del trabajo de la Direccibn de Recursos Humanos, la unidad de recursos
humanos de la seguridad social, Facultad de Medicina de la Universidad de EIl
Salvador y el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos.

2. El primer paso del grupo fue la estandarizacién de conceptos, contenidos, ubicacién y
analisis de calidad de fuentes de informacion para recoger datos que permitirdn la
construccion de los indicadores de las metas de Toronto sobre RHUS, mediante
reuniones presenciales y por via virtual con el apoyo de OPS/OMS.

3. Preparacion del programa del Taller para convocar a actores sociales del sector salud
con el fin de levantar la informacion cualitativa requerida de acuerdo a cada desafio y
metas.

4. Revision del sistema de informacién estadistico nacional (DIGESTYC)para obtener
indicadores cuantitativos, proceso apoyado por la direccion de planificacion del
Ministerio.

5. Desarrollo del taller con 40 participantes que representan a 18 Instituciones del
sector salud, quienes se constituyen en actores claves para cada uno de los temas de
politica analizados.

6. Formacién de 4 grupos de discusion y analisis técnico y facilitacion de sus debates: a)
Politicas de Recursos Humanos, b) Migracion, c¢) Condiciones de Trabajo y c)
Relacion de Servicios de salud e Instituciones formadoras.



Recoleccion de datos, en base a documento “Manual de indicadores para la medicion de
Metas Regionales de RHUS 2008- 2012” y las diversas fuentes de informacion
identificadas y datos de cada institucion segun su funcién. La metodologia para la
medicion de las metas regionales de RHUS 2008 — 2010 ha sido desarrollada por OPS y
traducidas en una Guia Metodoldgica que establece para cada desafio, un conjunto de
metas e indicadores. Esta guia incluye la racionalidad de la medicion, la definicion
estandarizada de los indicadores, formulas de célculo, fuentes de informacion,
procedimientos de célculo y presentacion grafica. Guia y detalle de los procesos de
aplicacion disponibles en http://www.observarh.org/andino/index.php?nodo=1&opcion=24

7. Célculo de indicadores y balance del estado de medicion en cada grupo de discusion.

8. Presentacion y discusion sobre la medicion. Se presentan los resultados por cada
desafio y el relator de cada grupo presenta los analisis cualitativos y los compromisos
de los representantes de las instituciones participantes en cuanto a la importancia de
los RHUS y la necesidad de trabajar en conjunto todos los integrantes del sector salud
para detectar los problemas y construir las soluciones. Esta presentacion fue
comentada por el Dr Eduardo Espinoza Fiallos, Vice Ministro de Politicas de Salud y
por el Dr Jose Ruales, Representante OPS/OMS El Salvador.

9. Preparacion de informe de la medicién de metas.

Esta informacion, permitira plantear estrategias para difundir los hallazgos de la linea de
base y la utilizacion de sus resultados en la formulacion del Plan de trabajo de
fortalecimiento de la capacidad de conduccién de la Politica Nacional de RHUS en El
Salvador.
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Profesionales Total
Médicos 10,125



Total 12,630
Densidad RHUS 22/25

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos
VI Censo de Poblacién y V de Vivienda. 2007
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos
VI Censo de Poblacion y V de Vivienda. 2007
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Fuente: Direcciéon General de Estadistica y Censos
VI Censo de Poblacién y V de Vivienda. 2007



En El Salvador, la densidad de Recursos Humanos en Salud, tomando en cuenta
personal médico y de enfermeria es de 22x 10,000 habitantes.

Aunqgue la meta esta casi cumplida, vale la pena analizar que la mayor concentracion de
estos profesionales se encuentra en la ciudad de San Salvador en un 53% , seguido de
La Libertad por cercania geogréafica a ésta, y luego San Miguel y Santa Ana, que son los
Departamentos con mayor desarrollo en las zonas Oriental y Occidental del pais,
respectivamente.

Esta meta alerta sobre dos tipos probables de déficit: uno en la produccién y otro referido
a la falta de empleo del personal, a la creacién de puestos de trabajo, es decir,
deficiencias en el mercado laboral, ya que el indicador capta personal de salud

trabajando.
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Profesionales Total
Total médicos * 1,417
Médicos en primer nivel de atencién 763
% médicos en primer nivel de atencion 53.8%
* Médicos que trabajan 8 horas
Profesionales ISSS MSPAS Total
Total médicos 520 897 1,417
Médicos en primer nivel de atencién 132 631 763
% médicos en primer nivel de atencion 25.4 70.3 53.8 %

Fuente: ISSS, MSPAS 2010

Esta meta esta alcanzada en un 53.8%, porque se ha tomado en su definicion a los
médicos que laboran a tiempo completo en el primer nivel de atencion en los



establecimientos del Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social y el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social.

Uno de los temas a ser trabajado con mayor profundidad en el proceso de la reforma del
sector seria el perfil de los profesionales de la salud para los distintos niveles de atencién
partiendo por APS y los lugares en los que deberia trabajar, para comparar con los
perfiles existentes y mediante educacion en el trabajo, corregir o ampliar sus capacidades
de atencion.
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Preguntas Puntuacion
1. ¢ Existe un programa nacional con respecto a equipos de Atencion Primaria . —
de la salud? (Si=10 pts)
2. Si la respuesta es afirmativa, ¢ Qué porcentaje de la poblacidn total del pais, “ 0
es cubierta por los equipos de Atencion Primaria de Salud? (20 a 39%)
5
3. ¢Utiliza redes comunitarias el programa de Atencion Primaria de la Salud? (Si=10 pts)
5
4. ¢ Cubre el programa a poblaciones vulnerables? (Si= 10 pts)
5. Cual de las siguientes poblaciones es cubierta por los equipos de Atencion 5
Primaria de la Salud?: Mujeres embarazadas de alto riesgo, grupos étnicos, (1 pto c/u)
nifios, grupos religiosos, adultos mayores, grupos culturales, discapacitados,
bajos recursos, enfermos mentales, idiomas ancestrales?
6. ¢ Qué grupos de trabajadores de la salud son generalmente incluidos en los 10
equipos de Atencion Primaria de la Salud: médicos, enfermeras y/u obstetras, (2 pts c/u)
técnicos en saneamiento basico, trabajadores de la salud comunitarios,
auxiliares de enfermeria, educadores en salud.
7. ¢ Qué conjunto de competencias amplias son requeridas actualmente en los 5

equipos de Atencion Primaria de la Salud?

el 44/72=61%

Fuente: Taller con informantes claves Sector Salud El Salvador. 2010



El pais inicio en julio de este afio un nuevo Sistema de Atencion en salud, basado en la
Atencién Primaria en Salud Integral, su implementacién se ha iniciado en 74 municipios
prioritarios y se han planificado de forma incremental y progresiva por afio hasta
completar en el 2014 los 262 municipios, para su implementacion ha definido un equipo
Comunitario de salud de la familia ( Ecos Familiar) que estd conformado medico,
enfermera profesional, auxiliar o técnica en enfermeria, tres promotores de salud,
seleccionados por su comunidad y un recurso con funciones varias( Polivalente) y que
tiene bajo su responsabilidad en promedio 600 familias en el &rea rural y 1800 en el area
urbana con promotor de salud por cada decientas familias en ambas. Ademas por cada
cuatro o cinco Ecos Familiares se implementa un equipo comunitario especializado que
cuenta con médicos especialistas de medicina interna, pediatria y ginecologia y otros
especialistas de las areas de salud como odontélogos, nutricionista, fisioterapistas y
enfermeria entre otros.

El 61% alcanzado en esta meta, refleja que el pais estd en este proceso de
fortalecimiento de la Atenciéon Primaria en Salud, a través de esta estrategia, sin embargo
los resultados sefalan que el porcentaje de la poblacién cubierta por estos equipos, aun

es muy bajo.
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Profesionales Total

Médicos 10,125
Enfermeras 2,505
Raz6n médico/enfermera 4

Fuente: Direcciéon General de Estadistica y Censos
VI Censo de Poblacién y V de Vivienda. 2007



Grafico No. 2 . Relacion Médico / Enfermera
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de 4, muestra el alto déficit de personal de enfermeria. Es necesario reflexionar sobre
esta relacién y su significacion en la composicién de la fuerza de trabajo en el pais,
especialmente en el rol que se asigna al personal auxiliar de enfermeria, pues podria ser
gue toda vez que solo se incluye en el analisis el personal con formacion universitaria, sea
el nivel auxiliar el que esta cubriendo la necesidades de cuidado de la poblacién, lo que
refleja una definicion sobre la calidad de la atencién que se ofrece al ciudadano.

Sobre la escasez de la categoria profesional de enfermeria, a pesar de que las
Universidades tanto publica como privadas ofertan esta formacidén, si no se envia
mensajes claros a la sociedad, en cuanto a oferta de trabajo, reconocimiento social por
los desafios de su desempefio laboral y buenas condiciones de empleo, dificiimente se
incentivara a las y los jévenes a optar por esta carrera.

Por otra parte, es posible que la migracion de personal calificado en salud, esté cobrando
en este sector de la produccion de recursos humanos, el mayor nimero de emigrantes, lo
cual podria afectar la calidad de atencion a los pacientes por el nimero y la calificacion
del personal que le brinda directamente los cuidados de salud.

METAS
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Caracteristica Puntuacion
1. Nivel de jerarquia en el disefio de la organizacion ministerial: al lado del 1*

Ministro de Salud, en funciones de asesoria, o parte del equipo de
conduccion o parte de los niveles de direccién nacional.

2. Desarrollar politicas de recursos humanos en salud para todo el sistema 0.5
de salud.

3. Planifica el nimero y tipo de recursos humanos que requiere el sistema de 0
salud

( Por ejemplo, la cobertura poblacional de los equipos de salud)

4. conduccion estratégica de la gestion de recursos humanos en salud, la 0

educacion para el trabajo, el abordaje de sus problemas y determinantes

para el sistema de salud, mecanismos para incentivar la ubicacion
geografica de personas, existencia de la Ley de Carrera Sanitaria.

5. Cuenta con un sistema de informacion actualizado que integre el 0
inventario de sus recursos humanos en salud, nimero, tipo, localizacion y

niveles educativos.

6. Utiliza la negociacion para las relaciones intersectoriales con el sector 0.5
educativo, empleador y gremial. Ministerio de Finanzas y Ministerio de

Trabajo.

Total 2/16=13%

* 1 cuando la respuesta es afirmativa y 0 cuando es negativa. Total del indicador 10 + 6= 16 Equivale al 100% de la meta
Fuente: Taller con informantes claves Sector Salud El Salvador. 2010



La Direccion de Recursos Humanos en Salud del MSPAS se encuentra en un buen nivel
de jerarquia para cumplir con su funcion de conduccién, al momento la direccion avanza
para consolidar tanto su estructura como el desarrollo de sus capacidades para conducir
la politica nacional con una visién que supere lo institucional y avance a lo intersectorial.
Aun la percepcion de los actores no visibiliza la potencialidad de esta direccion para la
construccion de politicas. Por lo tanto, la Direccion debe desarrollar su propuesta
innovadora y posicionarse tanto al interior del Ministerio de Salud como en todo el sector.
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Distribucién Geografica No.
Poblacion urbana 3,598,836
Médicos + enfermeras urbana 12,293
Densidad de RHUS urbana 34.2
Poblacién rural 2,145,277
Médicos + enfermeras rural 337
Densidad de RHUS rural 1.6
Diferencia entre densidad urbana y densidad rural 0.05

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos
VI Censo de Poblacién y V de Vivienda. 2007

Con esta diferencia entre la densidad de Recursos Humanos en Salud, se establecen las
bases para evaluar posteriormente la brecha en la distribucion del personal en las zonas
urbanay rural.
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Competencias de Salud Publica Puntuacion *
1. Habilidad para desarrollar estrategias de promocion de la salud 0.5
2. Vigilancia de factores de riesgo y condiciones epidemiolégicas 0.5
3. Educacion y tratamiento preventivo para prevenir enfermedad y 1
lesiones
4. Conocimiento de la interaccion de salud publica con los servicios 0.5
de salud a nivel local
5. Capacidad para utilizar evidencias en la toma de decisiones 0.5

sanitarias, politicas, de gestion (planificacion, ejecucién y evaluacion)
y de desarrollo de programas y practicas.

6. Capacidad de llevar a cabo investigaciones 0
7. Promover alianzas, colaboracion y abogacia. 0.5
8. Capacidad de seguir y promocionar el ambiente y encarar las 0.5

inequidades en el estado de salud.
9. Competencias de interculturalidad y/o atencidn a la diversidad. 0



Total 4/9= 44.4%
*Si=1; No=0 Total 9=100%

Fuente: Taller con informantes claves Sector Salud El Salvador. 2010.

El bajo cumplimiento de la meta revela algunas deficiencias en las competencias de los
trabajadores de la salud, sefialadas por los informantes claves y que sobre todo tienen
gue ver con: capacidad para llevar a cabo investigaciones, asi como competencias de
interculturalidad y/o atencién a la diversidad. Entre ellas, el desarrollo de capacidades
para comunicarse, tratar e integrar a la atencion de salud a grupos marginados,
conflictivos, o los grupos étnicos o con opciones sexuales diversas.

Es importante anotar que el conjunto de los actores no identifica como una necesidad
abordar lo intercultural a pesar de que existe definicion de areas del pais con grupos
indigenas que estan proponiendo un abordaje intercultural de su salud.
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Datos requeridos Puntuacion
si- no
1. ¢El Ministerio tiene un programa de educacion en el trabajo,
para perfeccionar la formacion inicial de:
-Enfermeras 20
-Enfermeras auxiliares 20
-Técnicos de la salud 0
-Trabajadores comunitarios de 20... 60
la salud.
2. Numero de cursos de este tipo que ofrece la institucién o
namero de cursos que le facilitan el acceso fuera de la Si
institucion.
3. Numero total de cursos que oferta el programa de educacion Si

en el trabajo ( para todo tipo de personal)

4. Numero de personas , quienes han llevado a cabo
entrenamiento adicional para mejorar sus habilidades en los Si
ltimos 3 afios

5. Personal de salud total que forman parte de la fuerza de S
trabajo total

6. Total 60/70=85.7%

Fuente: Taller con informantes claves Sector Salud El Salvador. 2010.

Esta meta sefiala que 8 de cada 10 personas del area de la salud descrita, ha recibido y
recibe sistematicamente educacion en el trabajo.
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Siendo esta estrategia elemento clave, para la gestion estratégica del Recurso Humano
en Salud, seria recomendable profundizar en metodologias, contenidos y coberturas de
este Programa.




2%+

Linea de base meta 9:

Informacién no
disponible:
0 puntos

De acuerdo a la discusion del grupo, no hay informacién sobre el reclutamiento de los
RRHH en sus &mbitos de vivienda, a pesar de ello es importante mencionar que con la
seleccion de los promotores de salud para el modelo actual, los promotores son
propuestos y seleccionados por su comunidad.
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¢El pais ha adoptado un Codigo Global de Practica para el reclutamiento internacional de
trabajadores de la salud?

El Salvador no cuenta con un Cdédigo Global de Practica para el reclutamiento
internacional de trabajadores de la salud, sin embargo el Ministerio de Trabajo cuenta con
una Unidad de trabajo temporal en el exterior y una Seccién de trabajadores migrantes;
las cuales conformaran el Departamento de Politica Migratoria.

Se tienen ademas convenio con gobiernos, para enviar médicos y enfermeras a trabajar
en dichos paises; estos convenios desarrollan estandares que garantizan los derechos de
los trabajadores migrantes.

¢El pais ha establecido normas éticas con respecto al reclutamiento internacional?

No en su totalidad, sin embargo se mantiene el respeto los derechos de la poblacién
migrante, de tal manera de garantizar su regularizacién para que se cumplan las clausulas
contractuales, a futuro se tiene la propuesta del Ministerio de Trabajo de realizar
inspecciones periodicas para velar por el respeto de los Derechos Humanos y Laborales
de los(as) migrantes.
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¢ Existe una politica de autosuficiencia de los RRHH en salud?

No existe una Politica de autosuficiencia en RRHH en salud, sin embargo se cuenta con
las estrategias 18, 19 y 20, relacionadas a los RRHH, en la Politica de Salud
“Construyendo la Esperanza, estrategias y recomendaciones en salud 2009 2014”, donde
se contempla la importancia de la creacién de la Direccién de Recursos Humanos. Es
importante mencionar que en la unidad de gestion del trabajo se ha realizado un analisis
en conjunto con la direccion del primer nivel de atencién y de la Direccion Nacional de
Hospitales sobre la proyeccién de RRHH hasta el 2014 para responder a la reforma.
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¢ Tiene el pais un mecanismo formal para el reconocimiento de profesionales capacitados
en el extranjero?.

Si existen mecanismos pero con ciertas limitantes, contenidas en La Ley de
Incorporaciones del Ministerio de Educacién la cual contempla un proceso de
incorporacion de profesionales graduados en el exterior, y cada profesional tiene la
opcién de hacer su proceso a través de la Universidad o directamente con el Ministerio de
Educacion la mayor dificultad son los tiempos que se llevan estos procesos burocraticos,
por tanto es necesario contar con un mecanismo expedito que establezca el
reconocimiento formal asi como establecer manuales de procedimientos sobre el manejo
de los procesos de reconocimiento de los profesionales capacitados.

En lo relacionado a los pactos subregionales, en El Salvador no se tiene ningun registro o
acuerdos especiales que faciliten el intercambio de profesionales de la salud.

Respecto a los programas de formacion de idiomas y culturales que ayuden en la
adaptacion de profesionales de la salud no hay actualmente uno que lo establezca.
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Profesion ISSS MSPAS Total
Médicos con seguridad social( 2163 4.096 6.529

contratos GOES vy ley de salarios)
Total médicos por sector 3,285 4,248 7,533

Enfermeras con seguridad social (
Contratos GOES y ley de salarios)

Total enfermeras 1,242 2,334 3,576

% médicos y enfermeras con
seguridad social
% médicos y enfermeras sin
seguridad social

1,242 2,266 3,508

75.2 96.7 87.9

24.8 3.3 12.1= 88%

Fuente: MSPAS, ISSS, 2010

Se considera empleo precario aquel que no incluye como minimo seguro de salud,
pensiones Yy licencia por enfermedad/embarazo. La informacion obtenida, se refiere a
personal médico y de enfermeria, sin seguridad social, observando que este porcentaje
de trabajo sin proteccion es mas alto para los trabajadores de la Seguridad Social. Se
requiere profundizar este aspecto y caracterizar mejor los tipos de contrato y condiciones
laborales del personal de salud.

Es importante tomar acciones en este aspecto, considerando que para alcanzar los
objetivos sanitarios y de los sistemas de salud de caracter esencial, como el acceso
universal a la asistencia sanitaria y los servicios de salud de buena calidad, depende en
gran parte de contar con una fuerza laboral competente, bien distribuida y sobre todo,

motivada.
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Aspectos a indagar 10 No En proceso

1. El Ministerio de Salud tiene una politica X X
nacional de salud y seguridad.
2. La politica cubre: equipo actualizado y reparado X Falta presupuesto
3. Ambientes sanos sin riesgos X
4. Areas de trabajo estructuralmente seguras X
5. Entrenamiento en seguridad X

6. Provision de servicios de salud y seguros de X



salud.

Total * 10/60
* Total 60/60 es 100% meta

Fuente: Taller con informantes claves Sector Salud El Salvador. 2010.

En cuanto a la Seguridad y Salud ocupacional, se cuenta con la ley emanada por el
Ministerio de trabajo y es de caracter obligatorio su cumplimiento, a pesar de que no se
cuenta con una politica nacional de salud y seguridad, el documento de politica de salud
contemplan la misma en la estrategia numero 11, iniciando con la conformacion de los
comités de SSO; es importante mencionar que no hay condiciones ni presupuesto para la
mejora de las condiciones ambientales de los lugares de trabajo, por parte del ministerio
de trabajo se vigila la salud laboral en las empresas privadas en coordinacion con la
seguridad social.

Un 40% de los entornos fisicos del primer nivel de atencion necesitan mejora, no han
tenido un plan de mantenimiento y los procedimientos para la compra de equipos y mejora
de la tecnificacion de los recursos es un procedimiento lento, dificil. Todavia existe un
porcentaje de infraestructura dafiada del terremoto 2001 que no ha podido ser mejorada,
se esta gestionando construcciones en base a necesidades detectadas principalmente de
establecimientos priorizados del primer nivel de atencion.

Existen serios problemas en el ambiente fisico de trabajo en lugares alquilados, que no se
pueden mejorar, en lugares que no son propios o0 estdn en comodato o litigios que
impiden hacer gestion para su mejora. El ISSS es una entidad que contribuye con
capacitaciones en este campo. En general, se observa que existe alta ausencia de
politicas de salud y seguridad ocupacional.

+() % )
I - &
6 I " #1$ '5#3% 5
. Si
Aspectos a indagar 10 No

1. ¢ Existen o no los requerimientos de certificacién en gerencia, para X
quienes dirigen servicios y programas de salud?4
2. ¢ Tienen registros del volumen de personal con estas especificaciones X

de capacitacion?2



3. ¢ El estado tiene programas permanentes de capacitacion en gerencia
para el personal directivo?4

Total 6/10

Fuente: Taller con informantes claves Sector Salud El Salvador. 2010.

Se tiene el insumo de registro de las capacitaciones en un 10-15 % de la poblacion de
recursos humanos, ya que se solicita la actualizacion cada afio de los cursos,
certificaciones o diplomados recibidos. No hay una estrategia o lineamiento de
obligatoriedad para mejora del expediente.

Se requiere profundizar la validez de esta informacion cualitativa y relacionarla con los
contenidos de los perfiles de contratacibn y requerimientos solicitados para el
reclutamiento del personal que conduce las instituciones de salud.

I 0(0) *
' % % & % ! *
1 % &
9 I " #1$ '6#% 6

Aspectos a indagar 18(; No
1. ¢ En el pais, existe legislacion que penaliza la suspension de
actividades del personal de salud en los servicios esenciales de X
salud?
2. En el pais, existen mecanismos formales de negociacion, para X
prevenir, mitigar o resolver los conflictos laborales.
Total 100/200

*Si=100

Fuente: Taller con informantes claves Sector Salud El Salvador. 2010.

Existe legislacion pero no existen los mecanismos coercitivos o de prevencion y
mitigacién de los conflictos laborales.

La meta esta cumplida a la mitad debido a que no opera en la practica la Ley que impide
la paralizacion de los servicios.
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Caracteristicas Sl NO

1. La escuela de ciencias de la Salud, centra la formacion de los
profesionales en el modelo biomédico:*

- médicos...
X
- enfermeras...
- obstetrices....
- otros, especifique
2. Incluyen contenidos de APS en el curriculo ** X
3. Cambiaron el modelo curricular y lo reorientaron hacia APS *** X
4. Tienen estrategias de formacion interprofesional X
5. Existencia de soporte financiero, para la formacion interprofesional X
Total * 4/13=31%
Fuente: Taller con informantes claves Sector Salud El Salvador. 2010.

*No=1;Si=0

** Si= 1

¥+ Si=3

Total 13/13= 100% meta

Los representantes universitarios apelan a la falta de integracion entre el modelo de
atencion de los servicios con el cual se desarrolla no solo la practica estudiantil, sino el
ejercicio profesional y los contenidos curriculares de APS de las carreras de enfermeria 'y
medicina.

No existe un programa de estudio que sea 100% APS, sin embargo en los pensum de las
carreras de la salud, se incluyen contenidos de esta area.
Se constata un divorcio entre Servicios y Universidad.

10 !
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Aspectos a indagar 100 NO

1. ¢ Existen programas de extension universitaria que integren

estudiantes de poblaciones subtendidas para formarse en las 30
carreras de ciencias de la salud o en escuelas de salud publica?

2. ¢ Qué numero y porcentaje de los programas son dirigidos a

captar estudiantes que provienen de poblaciones indigenas o que

tienen escasos recursos o que viven en distancias geograficas

inaccesibles?

Total * 30/100= 30%

Fuente: Taller con informantes claves Sector Salud El Salvador. 2010

Hay bajo cumplimiento de la meta, no se logra identificar las areas geogréaficas de
concentracion de la poblacion indigena y las politicas universitarias para atraerlas.

La Universidad éstatal3cuenta con Centros fuera del area metropblitana, a los cuales
tienen acé€so los estudiantes que lo soliciten, sin que existan programas especificos para

daP cobérttira a £4td8 pd¥Phciones.

Para el caso del pais se utiliz6 tasa de estudiantes regulares que utilizan las
universidades para estimar la desercion.

Al respecto, se observa la necesidad de hacer una valoracion de las variables
institucionales y extra institucionales que inciden en fenédmeno, que podria ser revisar y
modificar el perfil del estudiante de nuevo ingreso.

Asimismo se requiere que exista una mayor integracion del Ministerio de Educacion con la
Universidad, en el disefio e implantacion de estas politicas de ingreso de los estudiantes a
las carreras de la salud.

/8() * -

5 6 ! % # # I # %  40(

En El Salvador el Ministerio de Educacion es el responsable de la aprobaciéon de las
instituciones formadoras y de sus programas tanto de pre como de post grado, por el
momento no se acreditan las escuelas por si mismas sino las universidades.
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La aplicacion de la metodologia de medicion de la linea de base de los cinco Desafios de
Toronto, permitié debatir con el conjunto de actores sociales involucrados en la tematica
en el pais, como resultado se identifican areas criticas que pueden ser atendidas e
integradas en el Plan de Trabajo de la Direccion de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud Publica para la construccién de una politica nacional.

En El Salvador, 2 de las 20 metas estan cumplidas; las 18 restantes estan por cumplirse,
de acuerdo a lo observado en este ejercicio. Esto implica que hay una serie de procesos
a desencadenar, por tanto sus acciones, actividades, acuerdos, deben ser definidos. En
unos casos se sugieren investigaciones para profundizar en los problemas, en otros,
concertaciones con diversos actores.

Se identifican funciones puntuales en torno a actividades a ejecutarse al interior del
Ministerio de Salud y otras dirigidas a fortalecer el rol rector de éste en el area de
Recursos Humanos; estas ultimas sobre todo referidas a la planificacion, a la relacién con
las universidades y con el Ministerio de Trabajo.

Este primer ejercicio de convocatoria sectorial, es el inicio de un dialogo social que debe
ser mantenido como base de la construccion de politicas en materia de recursos humanos
en salud, en la perspectiva de estructurar consensos, establecer mecanismos y llegar a
acuerdos, en un proceso permanente de andlisis y decision alrededor de los temas
algidos y estratégicos para garantizar la operacion adecuada del sistema de salud del
pais.

El trabajo de grupos coloco los siguientes puntos de analisis y recomendacion:

Desafio 1:

El pais cuenta con una base sélida para alcanzar una densidad adecuada de recursos
humanos en salud, mantiene una concentracibn en &reas urbanas y en zonas
desarrolladas, lo que se relativiza por las cortas distancias requeridas para movilizarse al
interior del pais. Se encuentra una relacion medico enfermera de 7 a 1 en San Salvador,
1 a 1 en Morazan, lo que refleja un desequilibrio en la dotacion del personal de enfermeria
considerando que se incluyen Unicamente las enfermeras graduadas.

El tema que requiere mayor atencion es el fortalecimiento de la Direccion de RHUS.

Se recomienda especialmente fortalecer el componente planificacién en la Gestion
estratégica de RHUS, con atencion a los requerimientos de profesionales segun perfil
epidemiolégico y el crecimiento vegetativo de la poblacién, asi como fortalecer las
capacidades de gestion de la educacién y el trabajo de la direccién de RHUS.



Desafio 2:

Se aborda la ubicacion de personal, las calificacion del personal técnico y auxiliar,
haciendo énfasis en los temas de salud publica e interculturalidad, igualmente el
reclutamiento del personal de salud en sus propias comunidades, al momento la medida
Unicamente es un referente para evaluacion.

Se propone definir —en concordancia con los lineamientos de la reforma sanitaria- la
atencion de salud integral a grupos especiales de la comunidad que caracterizan la
compleja composicion humana de El Salvador. Y en base a estos objetivos disefar
estrategias de educacion en el trabajo para implementar servicios de salud inclusivos a
través del cambio de actitud de sus recursos humanos.

Plantear una politica de incentivos para que los y las jovenes capacitados en medicina y
enfermeria de comunidades se vinculen al trabajo en el MSP en sus propios lugares de
origen.

Indagar la distribucién del personal de salud en areas indigenas, dato que debe ser
construido. Es necesario definir los niveles educativos de los pueblos originarios con el
fin de detectar personas capacitadas para ingresar a las universidades y la creacién
(inclusive al sector privado) de becas para estudiantes indigenas. Esto es parte de las
estrategias de integracion servicios/Universidad/sociedad civil.

Desafio 3:

La discusion permiti6 identificar que aunque es un problema sentido, no existe
informacion sistemética, no se cuenta con una politica para manejar la migracion, tanto
internamente como en relacion a los demas paises. No existe politicas de retencion del
personal.

Se propone analizar el Cédigo Etico de Migracion elaborado por la OMS y estudiar su
concordancia con las necesidades del pais en un marco de interacciéon con los demas
paises centroamericanos.

Desafio 4:

Se mantiene el trabajo precario, con un porcentaje de 12%, los temas de salud de los
trabajadores de la salud y de negociacion laboral estan en desarrollo y requerirdn
fortalecimiento. En cuanto a la formacion de los gerentes, se encuentra en marcha
procesos de capacitacion lo que aumentara la capacidad de resolucion del sistema.

Se propone recabar informacion sobre la poblacion que esta fuera de la seguridad social
para alcanzar el 100% de logro de la meta.



Es necesario también analizar otros &mbitos de la precarizacion tales como multi empleo

Desafio 5:

Se requiere un trabajo intenso, pues aunque el pais cuenta con desarrollos, no hay una
clara orientacion de la formacion hacia la APS, se mantiene como &rea problematica el
funcionamiento de las residencias, actualmente concentradas unicamente en el tercer
nivel de atencién, hay poca informacion sobre la desercién y hay una debilidad de los
sistemas de acreditacion. Igualmente el tema de reconocimiento de titulos nacionales y
extranjeros, requieren ser analizados.

Aprovechar la experiencia previa en educacion en el trabajo implementada en el MSP
para poder disefiar la unidad de Gestidn de la Educacion de la Direccién de RHUS.

Evaluar perfiles vs desempefio con el fin de determinar las pertinencias entre la
formacion y la practica de los servicios y unidades de salud.

Aprovechar el planteamiento realizado por la Universidad, para constituir la mesa de la
integracion Servicios/ Universidades en el apoyo a la reforma del sector salud cuyo eje
es la APS.

Programar acciones inmediatas dirigidas a contar con los estudiantes y sus profesores
como elementos fundamentales para implementar el modelo de atencién integral de APS
propuesto por la reforma en areas pilotos en el primer afio y luego institucionalizarlas,
previa a una evaluacion que compruebe las bondades de la experiencia tanto para los
servicios, la comunidad, los docentes y los propios estudiantes.

Incentivar, como parte de la politica de RHUS a que la Universidad acredite a sus
Facultades y Escuelas.

Calcular el costo econdmico de que el 60% de los que ingresan a las carreras de
enfermeria y medicina no concluyen en el periodo previsto. De igual manera proponer
una investigacion que la propia Universidad ejecute para descubrir las causas de tan alta
repitencia o abandono. Esta es otra accion para la Unidad de Gestidén de la Educacion,
gue le permitira generar politicas de investigacion/intervencion con la Universidad.









ANEXO 1

PARTICIPANTES TALLER MEDICION DE

METAS



<+ |nstituto Salvadorefo del Seguro Social
o Walter Omar Mayén
0 Xenia Menjivar de Angel
«+= FOSALUD
o Jorge Martinez
0 Ligia Guevara
o Rafael coto
s

Consejo Superior de Salud Publica
o Pedro Rosalio Escobar
o Carmen Moran

< Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador (A NES)
o Virginia de Cruz

+ Ministerio de Hacienda
0 Glenda C.Buendia

< Ministerio de Trabajo
0 Jairo Damas Cruz

i+

Ministerio de Educacion
o José Francisco Marroquin

= Ministerio de Defensa
0 Sonia Funes
0 Mauricio Samayoa

4+ Comando Sanidad Militar
o Juan Antonio Portillo
o Delmi Pineda

< Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalido s (ISRI)
o Patricia Tovar de Canizalez
0 Ricardo Antonio Villalta

<+ Direccion General de Estadistica y Censos (DIGESTYC )
0 José Mario Aquino

4+ Movimiento de Profesionales “Dr. Salvador Allende”
o Victor Odmaro Rivera

< Instituto de Educacion Superior de Profesionales de la Salud de ElI Salvador
(IEPROES)
0 Zoila Marina de Guadrén



T

< Asociacion de Proyectos Comunitarios de El Salvador (APROCSAL)
0 Gloria Nohemi Cruz

=+ Universidad de El Salvador.
Julio Ernesto Barahona
Julio Cedillos

Milena de Reyes
Francisco Mixco Lopez
Aida Marinero de Turcios
Manuel de Jesus Joya
Sofia Alvarado

Celeste de Moisés

Elena Polanco de Bonilla

o

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

<+ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Maria Angela Elias Marroquin
Sonia Aguilar

Salvador Valencia

Liseth Carolina Rivas

Isabel Martinez de Funes

Maria de los Angeles de Turcios
Ana Virginia Bernal

Maria Elena Paredes

Ruth de Garcia

Maria Eugenia Saravia de Arias
Carlos Mauricio Turcios

Marco A.Bermudez

o

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

<+ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
0 Mobnica Padilla
José Balmore Parada
Gianira Chavez de Benitez
Dora Margarita Hernandez. Consultora
Maria Josefina Perez de Galeano. Consultora

O o0oo0oo



ANEXO 2

Manual de indicadores de las metas
de los Objetivos de Toronto.

OPS-OMS



OPS-OMS

QUINTA REVISION DEL MANUAL DE INDICADORES
DE LAS METAS DE LOS OBJETIVOS DE TORONTO
LUEGO DE SU VALIDACION POR PAISES ANDINOS

Revisado OCTUBRE 2010 en El Salvador

MARGARITA VELASCO A

ALEXANDRA ESCOBAR G

Documento validado por equipo andino de RHUS: Bolivia, Chile, Perd, Colombia y Ecuador bajo la
conduccion de la Regional de OPS de RHUS.

Validado por equipo de RHUS de Paraguay, Argentina y Uruguay apoyado por la Regional de OPS
de RHUS

Revisado en la reunién de El Salvador con la conduccién de la Regional de OPS de RHUS para
Centroamérica



T

S%HS ! S 14 1+ # $l 104 " 44! ##H HAS
10
5 6
/
) $ , & >5 -8
'?+@ = - A+ )
+ + , !
& $ + &
, / ) &
I,
$ I
S #T
$ 5 8 9 9 6
6 8
;8"
1#
5 <6; 9 < 0
<6
& /[, 2
$ n
1 ) "k ] + ,
/ / P <
!
< = ,
" + ?+) $ +
Lo + /
) ]
$

% / ) * !



%

+5

4!

%

|+

+ %

) %

/!

B+ "




) nn
!
)
+ *
$ 8 8
!
1 * o+
)
) =
# |/ 2
) ) B
1 #
* 8 6
9 6
5 *
/
+ + )
* %
[ | !<
( n
$
$ * )
* 4 +
+
1
|
D
+ +
/ 1

* —



=

= o
(o9)

2 $
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARRAAAAAAAAAAAA

+5



ol

8" 9
)
) \#
) | ) &
" *, * )
I
) 1
) $ +, &
I
)
/
) 1!
&
) s F,
) + , B+ +



1, :
D)
* 6B % + , *
, G
) I &
"8 ’ ’
D 6 /
+ * + B +
+, ! & + "%
" $ +
!
D +
+ + , I #
: : & "
!
& )
!
5
; ) I,
L# &
[ # I & & -1 5
+ - &%
I
7 =
) % / " +
&
& 1 #
GD;71 6 )? 1561#
H % = = 1 33
= )
I
+HI$ K (F
* " / 43(F'
) 3(FO
0 -3(F9
L9(F !
0
HD 6 ;?
I - = e




H5" "
n I :
H5 & " :D N
n ) &% =
|
* n
G $
B
G
1 ,
G
M *
6
Hl$ " <
) &% =
$
8 "
7%
"&
7 "*
1% '$ =
/
HI$ * < N
) ) &% =
< , *
5 ,
5 ,
" $
5
=N * + B+
+ 1 1
!
7?2714 8-

$ >




1)

~

%

%




$ I # $
!
8! = $ D 8
$ / 4B+ % , % /
) * "ok |
$
7 =
! $
o
2 $ )+ B+ " IN % 2
|
[
7
2
2 ) % /! +
/ ,
/ , + +
/ & +
8% |+ $ [+
" ) ) !
5 |
& ) * I+
5"+ ; D )
|
1#0
5 <6; 6 <
6 5 8 <
8
) &
+ | %



)+ &+ /
!
$ $ D +°? /=
+ G VAR Y R
= 2" )
* / !
I < / /
I 5
4! $
17
I 5 ’
0] &
< + / ’
$
> ; > ;
< ’ ,
%
6
)?
+ , ) /
H 0+
I & & ) % D )
0 ) &% , % !
% ) I, 4+) b

$17 %' $* $%HS
1 ) ) 4
/ | ,

+ [+




| < /
41 2 ., ) )
. * +
) =
5 $
+ "*+ *
, +
& + % #,
5 I
15 )
+ 2 + +
0D
+ , !
O , 7"*
| H#* /
"# B $%HS DI/E /FAWIH# @
$ > =
# & %
+5 =
) ) & +
+ % ?
/, < I #
I'5 & )%
!
5 + ,
|
$ < I
7 =
&
2 / &
!
D / 0 ) |
$I#T7
46 6



V#/
*6 < 6 9 6 8 <6;
0
B " & "
& 16 + 2
& "+ 0", ) % , ) " "
n "% ] $
: & " ) / +
$ " ! *)
2 : )
) o+ ) "ol
1 " & &) F
% ) % " )
F * n
) + * ’ !
1 % 2 @" AL @ A /
15 + ) / g
) n n
, 2 ) % *
& |
* " & /!
< 12 $ + , +
" = & /: >=
PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP
< 12 $ + , +
" = & " / > =
1 + "& %
< F: > =
& & "*
PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP
< F: >= *

& &




+5

, + B & !
L !7
| F 6 !/,
" +
) % !
, , S+
=
+ 1
, $ !
& " ) & ,
)
2"
7 +) 1

% )



% G6 &
+ )
2"
+ |/ ,
+ / + ,
% ) )
+ , " )
$ + Q +
2 * 1
2 * 1 /
D 2"
% G6
|
'R ,
4! ,
5 2"
15
+ * i) = i)
0'5
-1 + , /
915 , )
2 % 8C =
" 7 ) 7
, ")
$ + Q +




T

% [
"# 2E @ C
$ >
2 " /!
2 2"
2
2 " 2"
+5
! " + ) % ) "
/ , 2" )
"% , %
B ! )
D )
& + /1)
11 < 2 "ok
!
I < " , & !
141 # B /
"o
|
I'l 5 "k )y & )
" !
Lo# & ) , &
" , +"* +
& & " )
|
4 " ,
+ B I
;
" B
! ' ,
!
6 " 2
1) ) !
1 Q )
5
#1 S? RT1 11#?G 1 #15?;7D5567;< 772 6:< 651<? D1
6;R 76G156?; 560651JD 5?;6< #? JD667? 1,7 1;271<? +



% " &
1#,
: ? 5 8
<6; 8 9
B
1 & " ,
, +
I H + l% i)
"+ , 10 *
+ ) ) & + "
mn , n ) + %
I
) ) "
"ok
y) $ "
# " + %
$ , "
) , !
! 3% 8 H !
#? ! 5 " B ,)
n ll* !
$ )
, " ) !
6B % F 4
% @ * A * "
) 2",
!
* “* II*
+ O [+ $ , "
, *
2 e
+ % [+ $ L '*

|+



;2 + 1 %! /+ $ ,
5 = ) "ok
;2 + 1 %! I+ $ )
5 % =

L SH %AR H#)S %AHY F+4'T% #*
o441 1=
$ >
'H " * :6;5#D6<1

6, 767D7?=11 "# $% &" #1 O? 1567?; 6;6561# .

uuuuu!l buvuvuvuuuvuuuuuuuuuuuut

% Uuuuuuuuuuuvuuuuuuuuuuuuuu! C
7$ 1O T AT AR L AR C
7" IJUUUvuuvyuuuvuuuuuuu ) C
"#*C,

T HY%' #HS%H VISH WA#t #)

G > G >
G > 6B 3
H
NI + % +9$ )
"% ) n
: + + "k = * " 2 4
B!
- 3 6 H>
9 6B
+5
| <" " " ,
"+ 0 " * , +
"l
.
8 < ? D .8 5




~—

o' #

+ 6B
,41:6

<6;

~

— |l

+5




0]

H %
%

<6; %
6B

$IHTL =

I# 72

* 4+

0



5 G*" &
! /
&  $
, /
/!
+ 5 &
N =%
N =
! L L
)
/ # )
$ + )
2 1 # 5
/
, % + 6
+ 6 ;
$ LA |
!
&
, !
/) "
/) $
" & | a
$

Este porcentaje seréa calculado por OPS
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! El modelo biomédico centra la formacion del reounumano en una causalidad biologica del

proceso salud-enfermedad, por tanto el eje esd@male la enfermedad y su curacion y las mateleas
ciencias basicas, descuidando o anulando el enfapial de los procesos, y por tanto, minimizando o
eliminando material sociales que permitan una misiésde la salud y no la enfermedad.
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Se podria incluir también a estudiantes con algin tipo de discapacidad que no impida el
ejercicio profesional de las carreras de ciencias de la salud.






I# 2
° 8 5> 8
Q : @
&
L) | .
’ ° I & B
) + , 2 B )
) 1 /
1$ ) 1 / y (+
)
B > 8 :
, / ) ’
N !
B I
* ’ /)
7 =
;! ) B
- ) B7 E
7771#< 6,G ? B
;! /) B
= L) B7 %
7771#< 6,G ? B
$ > =
2 , / ) B o
: 2 B ) Qo=
& 11




+5 =
<" & 2 B )
/!
+ % / 2
' &
5 ) & ! $
+ &
) 2% ,
1
;! ) B 339+ 333+
= ) B E
7?71#< 6,G ?
o 1) B 339+ 333+
= /) B 7 %
7?71#< 6,G ?
) & B & B
/
7
# )
/ 4'D
& /!

%

%




1@

%

%

/8;

G6




% + .
: %



ANEXO 3

AGENDA
TALLER CON INFORMANTES CLAVES

GUIAS DE DISCUSION



AGENDA
TALLER CON INFORMANTES CLAVES

GUIAS DE DISCUSION

OBJETIVOS:

1. Levantary procesar informacion cualitativa para construir la linea de base de la
situacion de los RHUS en El Salvador a través de grupos con informantes claves.

2. Procesar informacién cuantitativa para completar metas que requieren de esta
informacion

3. Construir primera aproximacion de la linea de base de los desafios de Toronto de
la Republica de El Salvador y socializarla.

PARTICIPANTES:

30 invitados que constituyen informantes claves para cada uno de los Desafios de
Toronto.

PROGRAMA:

8:30- 8:45
Bienvenida, objetivos de la reunion. Directora de RHUS del Ministerio de Salud
Explicacion de la Metodologia del Taller. Persona a definir

Organizacion en 4 grupos:
Grupo 1: Politicas de RHUS y Dotacién de RHUS y APS, (Desafio 1y 2)
Grupo 2: Migracion de RHUS, (Desafio 3)
Grupo 3: Condiciones de trabajo de los RHUS (Desafio 4)
Grupo 4: Relacion Servicios e instituciones formadoras (Universidades) (Desafio 5)

Responsables: 4 Lideres de cada grupo. Asistencia: Margarita y Ménica
Procesamiento cuantitativo: Alexandra y contraparte local.

8:45-12:00.
Resolucion de guia de trabajo.
Trabajo de grupos con facilitadores y asesores

12:00- 13:00 Plenaria

(Procesamiento de la informacion: Construccion de las estrellas que grafican la linea de
base y las perspectivas para el cumplimiento de las metas, para que Directora de RHUS
la presente)



13:00-14:00 Almuerzo

14:00-15:00

El resultado del taller “ El estado de situacién de los RHUS y las metas de de RHUS".
(Directora de RHUS)

15:00-16:00 PREGUNTAS Y RESPUESTAS.

MATERIALES REQUERIDOS

1. 10 Manuales de construccion de linea de Base de las Metas Regionales de Toronto.
2. GUIAS DE TRABAJO DE GRUPO
3. Proyector, computadora
4. Carpetas, papel, boligrafo.
PERFIL DE PARTICIPANTES
GRupPO 1:

Direccion de RHUS de las instituciones estatales o publicas mas importantes en el
sistema de salud, Responsables del sistema de informacion, consultores de OPS local

GRUPO 2:

Representante de la Direccion de RHUS, Responsable de relaciones Internacionales del
Ministerio, personal de Cancilleria que maneja los temas migratorios, OPS

GRuUPO 3
Representante de la Direccion de RHUS del Ministerio o de la mayor entidad empleadora
en salud, Ministerio de Trabajo y representantes de gremios de médicos y enfermeras

GRuPO 4

Representantes de las Universidades, decanos de Facultades de Medicina y Enfermeria
de las Universidades estatales que mayor produccion de estos RHUS tienen, Direccién
de RHUS vy representantes del MSP de Servicios de Salud o funcionarios responsables
directamente de la relacion con las Universidades para pasantias, uso de los servicios de
salud del Estado para formacion estudiantil.



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

TALLER PARA LEVANTAR LA LiNEA DE BASE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
REGIONALES DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD 2007-2015

GuUiA DE TRABAJO PARA EL GRUPO NO. 2:
MIGRACION INTERNACIONAL DEL PERSONAL DE SALUD

OBJETIVOS:

1. Levantar datos que corresponden a los 5 desafios de Toronto y que requieren la
participacion de informantes claves del pais.

2. Aplicar el Manual para Medicion de las lineas de base de los indicadores de las
metas regionales de RHUS 2007-2015.

DESCRIPCION DEL GRUPO:

El grupo 2 estara integrado por informantes claves de la Direccion de Relaciones
Internacionales del MSP de El Salvador, del experto de OPS encargado de Recursos
Humanos, de un representante del Ministerio de Relaciones Exteriores encargado de
los temas Migratorios y de otros actores relacionados con la Direcciébn Nacional
Estratégica de RHUS del MSP.

ACTIVIDADES PARA EL GRUPO NO. 2:

Este grupo tiene como tarea contestar las preguntas que permiten construir el Desafio
de Toronto 3y de ellos, las metas 10, 11y 12.

El facilitador organiza al grupo eligiendo un secretario, pidiendo que cada uno se
presente. Este es un grupo focal de informantes claves en el cual cada uno participa y
se anotan los indicadores solicitados, una vez que se lleguen a consensos.

El facilitador inicia el trabajo leyendo esta guia y usando el Manual de Metas, para
explicitar cuales son los datos que se recolectaran por medio de la metodologia de
entrevistas CON INFORMANTES CLAVES. Para cada desafio de Toronto existen
metas e indicadores que deben ser recolectados, el facilitador orientara con el Manual
sobre cuéles son estos indicadores.



Se procede a leer el manual en lo que se refiere al Desafio 3 y los indicadores
pertinentes. Se debe detener luego de cada indicador para que se desarrolle la
discusion y los consensos.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

TALLER PARA LEVANTAR LA LiNEA DE BASE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
REGIONALES DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD 2007-2015

GUIA DE TRABAJO PARA EL GRUPO NO. 3:
CONDICIONES DE TRABAJO DEL RHUS

OBJETIVOS:

1. Levantar datos que corresponden a los 5 desafios de Toronto y que requieren la
participacién de informantes claves del pais.

2. Aplicar el Manual para Medicion de las lineas de base de los indicadores de las
metas regionales de RHUS 2007-2015.

DESCRIPCION DEL GRUPO:

El grupo 3 estard integrado por informantes claves de la Direccidbn Nacional
Estratégica de RHUS del MSP, el abogado laboral del Ministerio, un Representante
del Ministerio de Trabajo, Representantes de los Gremios de Médicos y Enfermeras.

ACTIVIDADES PARA EL GRUPO NO. 3:

Este grupo tiene como tarea contestar las preguntas que permiten construir el Desafio
de Toronto 4 y de él, las metas 14, 15, 16.

El facilitador organiza al grupo eligiendo un secretario, pidiendo que cada uno se
presente. Este es un grupo focal de informantes claves en el cual cada uno participa y
se anotan los indicadores solicitados, una vez que se lleguen a consensos.

El facilitador inicia el trabajo leyendo esta guia y usando el Manual de Metas, para
explicitar cuales son los datos que se recolectaran por medio de la metodologia de
entrevistas CON INFORMANTES CLAVES. Para cada desafio de Toronto existen
metas e indicadores que deben ser recolectados, el facilitador orientara con el Manual
sobre cuéles son estos indicadores.



T

Se procede a leer el manual en lo que se refiere al Desafio 4 y los indicadores
pertinentes. Se debe detener luego de cada indicador para que se desarrolle la
discusién y los consensos.




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

TALLER PARA LEVANTAR LA LiNEA DE BASE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
REGIONALES DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD 2007-2015

GuUiA DE TRABAJO PARA EL GRUPO NO. 4:
RELACION UNIVERSIDAD Y SERVICIOS DE SALUD

OBJETIVOS:

1. Levantar datos que corresponden a los 5 desafios de Toronto y que requieren la
participacion de informantes claves del pais.

2. Aplicar el Manual para Medicion de las lineas de base de los indicadores de las
metas regionales de RHUS 2007-2015.

DESCRIPCION DEL GRUPO:

El grupo 4 estara integrado por informantes claves de las Universidades salvadorefias
y sus Facultades de Medicina y Escuelas de Enfermeria, un representante de la
Direccion Nacional Estratégica de RHUS del MSP, un actor fundamental del MSP
directamente responsable de los Servicios hospitalarios y de APS del MSP

ACTIVIDADES PARA EL GRUPO NO. 4:

Este grupo tiene como tarea contestar las preguntas que permiten construir el Desafio
de Toronto 5y de ellos, las metas 17,18, 19y 20.

El facilitador organiza al grupo eligiendo un secretario, pidiendo que cada uno se
presente. Este es un grupo focal de informantes claves en el cual cada uno participa y
se anotan los indicadores solicitados, una vez que se lleguen a consensos.

El facilitador inicia el trabajo leyendo esta guia y usando el Manual de Metas, para
explicitar cuales son los datos que se recolectaran por medio de la metodologia de
entrevistas CON INFORMANTES CLAVES. Para cada desafio de Toronto existen
metas e indicadores que deben ser recolectados, el facilitador orientara con el Manual
sobre cudles son estos indicadores.

Se procede a leer el manual en lo que se refiere al Desafio 4 y los indicadores
pertinentes. Se debe detener luego de cada indicador para que se desarrolle la
discusion y los consensos.



