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INTRODUCCION

El presente informe? sintetiza los hallazgos del estudio de caso sobre “Situacion de los
Recursos Humanos en Salud en El Salvador”; dicho estudio ha sido realizado con el
objetivo de analizar con la informacion disponible, la situacién actual de los recursos
humanos en salud de El Salvador y su relacién con los Ministerios de Trabajo, Hacienda y
Educacion, a fin de contar con un documento para ser utilizado como insumo de trabajo
en el “Taller de Andlisis de Planes de Recursos Humanos para la Atencién Primaria de
Salud y sus Relaciones con Finanzas, Trabajo y Educacién“, para su construccion se
recolecto informacion de fuentes primarias de los diferentes ministerios ( puntos focales),
asi como fuentes secundarias, tomando como base el desarrollo de politicas de recursos
humanos para la salud y transformacion de los modelos de atencién; marco de politicas
de recursos humanos; el proceso de participacion en el desarrollo de politicas de recursos
humanos y el proceso de coordinacion con sectores clave de gobierno.

1. ANTECEDENTES

La Republica de El Salvador es el pais de menor extension territorial en la América Conti-
nental y esta situado en América Central. Tiene una extensioén territorial de 21,040.79
km2, con una poblacién de 5,744,113 habitantes; geograficamente estd dividido en 14
departamentos, en los cuales se distribuyen 262 municipios. De acuerdo con su Constitu-
cién Politica es un Estado soberano, de gobierno republicano, democratico y representati-
vo; los 6rganos fundamentales de gobierno son tres: el Legislativo, compuesto por una
Asamblea de 84 diputados; el Ejecutivo, encabezado por el Presidente Constitucional de
la Republica; y el Judicial, ejercido por la Corte Suprema de Justicia, integrada por 15
magistrados, uno de los cuales es su presidente.

Para responder al derecho, constitucionalmente establecido, a la salud de la poblacion, el
sistema de salud esta integrado por el sector publico, constituido por el MSPAS al que le
corresponde atender un 73.6% de la poblacién, la Seguridad Social (ISSS), con un 23.9%
(atiende s6lo a poblacién con vinculacién laboral), Sanidad Militar (1.1%) y el Instituto de
Bienestar Magisterial (1.4%), de acuerdo con la ley del Sistema Nacional de Salud, apro-
bada mediante decreto N°. 442, publicada en el D.O. N° 214, Tomo 377 de fecha 16 de
noviembre de 2007, el érgano rector es el Ministerio de Salud.

Para dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacién que le corresponde, el
Ministerio cuenta con una red de 619 establecimientos de salud, de los cuales 588 perte-
necen al primer nivel de atencion (377 unidades de salud, 3 centros de atencion de emer-
gencias, 160 casas de la salud, 46 centro rurales de nutricion, 2 clinicas de personal y 1
CIAMIN); el segundo nivel cuenta con 27 hospitales, en tanto el tercer nivel dispone de 3
hospitales especializados.

' En la elaboracién del estudio se conté con el apoyo de un equipo consultor de la OPS, que traba-
j6 junto a la Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos de Salud (DDRHS) del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en la realizacién de entrevistas a informantes claves
del propio Ministerio de Salud, y de los ministerios de Educacién, Hacienda y Trabajo; en la revi-
sion de documentacion referida a las nuevas directrices y propuestas formuladas por la actual Ad-
ministracion en materia de salud; en el andlisis de la informacién con el equipo contraparte del
MSPAS; y en la elaboracion de una version del documento de pais a partir de la informacion reco-
lectada y analizada.



Para la gestidn y provision de los servicios de salud, el Ministerio integra una fuerza labo-
ral de 24,007 trabajadores, que se vinculan laboralmente a través de dos tipos de contra-
tacion: el 75% nombrado por Ley de Salarios y un 25% contratado por fondos GOES;
5,816 trabajadores constituyen el personal administrativo y 18,191 son profesionales y
técnicos; los profesionales médicos suman 4,318 personas (17.97% son residentes,
33.21% Médicos Generales, 37.21% Médicos Especialistas, un 5.46% cumple funciones
administrativas y el 6.13% esta realizando su servicio social), lo que corresponde al
23.73% del total); 5,639 trabajadores son del &rea de enfermeria- de los cuales el 60%
son auxiliares y un 40% enfermeras graduadas que corresponden a un 31% del total ge-
neral); existen 2,157 promotores de salud, que representan el 9.1% del total de recursos
humanos y el resto esta constituido por profesionales y técnicos en quimica y farmacia,
fisioterapia, nutricion, anestesia y laboratorio clinico, entre otros.

Con el propésito de fortalecer la respuesta del MSPAS, el Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD) asigna recursos humanos a 91 unidades de salud y a 3 centros de atencién
de emergencias (extension de horarios nocturnos, fines de semana y dias festivos, con la
estrategia de extension de cobertura se han contratado hasta junio de éste afio ONGs
para intervenir en zonas desprotegidas). En un primer analisis de la necesidad de recur-
sos humanos para la implementacion del primer nivel de atencion y conformando 1,533
equipos de salud comunitaria con enfoque de salud familiar, se requieren en los catorce
departamentos un total de 9,304 trabajadores (médicos, personal de enfermeria y promo-
tores de salud), actualmente se cuenta solo un 57%, estando contratar un 43%.

Segun datos preliminares de las cuentas nacionales en salud, el gasto en recursos huma-
nos para el ejercicio fiscal 2009 fue de 253 millones de $US que representa el 57% del
gasto total del MSPAS.

Para la gestion de los recursos humanos en salud a nivel sectorial no existio en el pasado
un interés politico especifico, a pesar de ello la Comision Nacional de Seguimiento a la
Propuesta de Reforma Integral de Salud, que fue constituida por Decreto Ejecutivo nime-
ro 51 de fecha 24 de junio del afio 2003, realiz6 un esfuerzo interinstitucional para la ela-
boracién de una “Propuesta Politica de Desarrollo de Recursos Humanos”, la que fue lue-
go desactivada.

Existe una desigual relacion entre oferta y demanda de recursos humanos en salud, por
un lado la oferta de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud no esta regula-
da. De las instituciones formadoras (publicas y privadas) egresan cada afio un namero
creciente de profesionales sin que se registre la apertura de nuevas puestos por parte de
las instituciones empleadoras, lo que genera desempleo, migracién y precariedad del tra-
bajo.



2. MARCO DE POLITICA PARA LA TRANSFORMACION DEL
SISTEMA DE SALUD

El 1° de junio de 2009 asumio la presidencia en El Salvador el gobierno del Sr. Mauricio
Funes, candidato presidencial del Frente Farabundo Marti para la Liberacién Nacional
(FMLN). Dentro de su propuesta de gobierno estaba el compromiso politico de construir
un Sistema Nacional de Salud orientado a mejorar la situacion de salud de todos los sal-
vadorefios, como respuesta al deterioro y desmantelamiento que se habia registrado en el
sistema publico de salud. Al mismo tiempo que se registraba una creciente participacion
del sector privado lucrativo, lo cual dejaba al margen del acceso a la atencion a la salud a
importantes grupos de poblacién, especialmente nifios y mujeres pobres. Por otra parte,
en las Ultimas décadas se intensificaron los crénicos problemas de segmentacion, frag-
mentacién, desfinanciamiento y concentracion en acciones curativas, en detrimento de la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad mediante la participacion social.

Partiendo de la afirmaciéon de la salud como un derecho humano fundamental, el nuevo
gobierno ha adoptado lineamientos que permitiran al pais avanzar hacia un sistema Unico
de salud, con cobertura y acceso universal mediante un modelo de atencién de salud ba-
sado en la estrategia de Atencién Primaria a la Salud.

La vision sobre el sistema de salud se expresa en el Programa de Gobierno del Presiden-
te (2009), asi como en las estrategias contempladas en el documento de politica “Cons-
truyendo la Esperanza” (Rodriguez, 2009), dicha vision coloca a la equidad y la universa-
lizacion de la cobertura a la salud como centro de la politica de salud, junto con el fortale-
cimiento de la intersectorialidad y la participacion ciudadana en la gestion y operacion del
sistema.

La construccion de este sistema de salud es una tarea dificil, ya que a las dificultades
propias e histdricas de un pais pobre, se le agregan las derivadas de un prolongado con-
flicto interno, donde las instituciones de la democracia deben aun alcanzar su plena vi-
gencia. En la presente coyuntura, cada area de la gestion publica puede ser un instrumen-
to para la concertacién o bien un espacio adicional de friccion. EIl MSPAS tiene como
politica fortalecer y crear espacios de dialogo y concertacion; frente a este desafio, el Mi-
nisterio asume la reforma con una perspectiva integral que comprende los aspectos es-
tructurales (organizacion y funcionamiento), culturales (respeto a los derechos ciudada-
nos, proteccion a los trabajadores de la salud), normativos (regimenes de contratacion).

2.1 La vision del sistema de Salud para el quinquenio 2010-2014

El MSPAS se propone para los proximos cinco afios alcanzar una mejora sustancial de la
salud de la poblacion salvadorefia mediante el desarrollo de un sistema de salud con ac-
ceso universal e integral (por niveles de prevencion) e integrado (por niveles de atencion
articulados en redes), complementado con acciones intersectoriales que incidan sobre los
determinantes sociales de la salud.

Ademas, se habra logrado una reforma del modelo de gestién, con una fuerza de trabajo
comprometida, formada y capacitada, producto de una politica interinstitucional de desa-
rrollo de recursos humanos e innovacion tecnoldgica. Adicionalmente, se habra fortalecido
el rol de rectoria del MSPAS, imprescindible para garantizar la salud de la poblacién como
un derecho humano, mediante una articulacion interinstitucional e intersectorial, una inte-



gracion funcional de la Seguridad Social, y una efectiva regulacién del sector privado, ac-
ciones que apuntan al desarrollo de un sistema de salud mas equitativo y eficiente.

Para avanzar en este proceso de transformacion del sistema de salud y del modelo de
atencion, el MSPAS se plantea para el 2014, haber fortalecido el marco de accion del Sis-
tema Nacional de Salud, creado por la Asamblea Legislativa mediante la Ley No. 442 de
noviembre de 2007.

2.2 Ejes de politicas para la transformacion del sistema de salud

El objetivo general de la nueva politica de salud es “Garantizar el derecho a la salud a
toda la poblacién salvadorefia a través de un Sistema Nacional de Salud que fortalezca
sostenidamente lo publico (incluyendo a la Seguridad Social) y regule efectivamente lo
privado, el acceso a la promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion de la salud, un
ambiente sano y seguro, incluyendo (pero no limitAndose a ello) la creacion y el manteni-
miento de un sistema de atencion a la salud eficiente, de alta resolutividad y con acceso
equitativo a servicios de calidad para todas las personas” (Rodriguez, 2009: 13).

Para avanzar en el cumplimiento de este objetivo general, se proponen seis ejes de trans-
formacién que contienen a su vez 25 estrategias:

1. Estructura, organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. A alcan-
zarse mediante la atencion primaria de salud integral, el fortalecimiento de la recto-
ria del MSPAS, la regulacién del sistema nacional de salud y el desarrollo de la
participacién social y comunitaria.

2. Atencion a la salud vy la enfermedad. Construyendo una red de servicios de salud,
que pasa por fortalecer las instituciones hospitalarias, a la seguridad social, a la
salud laboral, a la salud sexual y reproductiva, a la atencién a las personas con
discapacidad y a la reducciéon del impacto de emergencias y desastres.

3. Desarrollo de recursos humanos en el sistema nacional de salud. Privilegiando la
coordinacion con el sector formador y el fortalecimiento de la figura del promotor y
la promotora de salud.

4. Politica de medicamentos. Asegurando la garantia de disponibilidad, calidad y uso
racional de medicamentos.

5. Agua y saneamiento. Priorizando la aplicaciéon de una politica de agua potable y
saneamiento basico.

6. Administracion y financiamiento. Lo que comprende el uso eficiente del gasto sani-
tario, el fortalecimiento de los mecanismos y fuentes de financiamiento y el desa-
rrollo de instrumentos de supervisidn, control y seguimiento como una forma de
garantizar el cumplimiento de los objetivos, metas y actividades incluidos en el
Plan Nacional de Salud.

2.3 Enfoque y estrategia de organizacién de los servicios de salud

En el marco de la politica de salud la estrategia 8 contempla que el “sistema nacional de
salud proveera a toda la poblacion, mediante la red publica de servicio un conjunto de
prestaciones cuyo numero y calidad tendera progresivamente a la integralidad”. En ese
sentido el MSPAS viene trabajando en el disefio de una propuesta de Red Publica Integral
de Salud (febrero 2010)?, orientada a garantizar el acceso universal y con un enfoque

? Esta propuesta de Red Publica Integral de Salud esté atin en proceso de definicion.



integral e integrado a servicios de salud por parte de la poblacion. La propuesta compren-
de la categorizacién de los servicios de salud en siete tipos, agrupados en cuatro niveles
de complejidad creciente. El primer nivel de atencion tiene el cometido de actuar como
puerta de entrada al sistema y estard integrado por promotores de salud y unidades co-
munitarias de salud familiar. EI segundo nivel de atenci6n estara conformado por los
hospitales actualmente denominados periféricos o departamentales que se denominaran
Hospital Basico (clinicas basicas) y Hospital General (clinicas basicas y especialidades).
Las actuales areas de atencién ambulatoria general de los hospitales periféricos y depar-
tamentales, se transformaran en Unidades de Salud, con un esquema de coordinacion y
equipos de salud propios y poblacién a cargo. El tercer nivel de atencién seran los hos-
pitales de especialidades, mientras que el cuarto nivel estard conformado por hospitales
de subespecialidades.

Como indica la propuesta de redes de servicios de salud del estudio MSPAS (febrero
2010: 10), uno de los aspectos operativos indispensables para las redes de salud, seréa el
de definir la poblacion y territorio de responsabilidad de los distintos niveles que la com-
ponen, con amplio conocimiento de sus necesidades y preferencias en cuestiones de sa-
lud, para de esta manera poder determinar las caracteristicas de la oferta de servicios.

De acuerdo a la Direccion de Planificacion, en concordancia con las estrategias de politica
del MSPAS se esta desarrollando un sistema que incluye acciones de planificacion, moni-
toreo y evaluacién de la calidad de los servicios de salud. Este sistema de planificacion
parte de un diagnéstico local de necesidades de salud por parte de las unidades de salud,
a partir del cual se hace la asignacion presupuestaria correspondiente. El plan que surge
de ese proceso es monitoreado y evaluado periédicamente en su ejecucion presupuesta-
ria 'y en la calidad de los servicios prestados, dentro de lo cual el papel del recurso huma-
no es central.

2.4 Desafios de la nueva politica nacional de salud

Dado los compromisos establecidos en el marco de la reforma social del gobierno de El
Salvador, se contempla la Reforma Integral del Sistema de Salud que conduzca a un Sis-
tema Publico Unico, eficiente, sostenible, de alta calidad y con cobertura universal, donde
se privilegiara el sistema publico de salud, al tiempo que normard, regulara y supervisara
al sector privado en todas sus modalidades. Basara su accionar en la estrategia de aten-
cion primaria de la salud integral, enfatizando sus pilares basicos de intersectorialidad,
participacion y busqueda de la equidad que garantice la cobertura en los sitios mas vulne-
rables, distantes e inaccesibles, de manera que toda la poblacion vea garantizado su de-
recho a la salud.

Se daran pasos hacia la integracién gradual de todas las redes de servicios del sector
publico, para erradicar la segmentacién y fragmentacion actual y en ese sentido se propo-
ne el fortalecimiento de los recursos humanos para la salud, lo que requiere de una plani-
ficacién conjunta entre instancias formadoras y empleadoras de recursos humanos en
salud, que defina el perfil de desempefio, el comportamiento ético y las necesidades ac-
tuales y futuras del sistema reformado con un enfoque de atencién primaria de salud.

Por otra parte este desarrollo también debe dar respuesta a los problemas criticos ya
identificados de los recursos humanos de los sistemas de salud de América Latina entre
los cuales se incluye a El Salvador, y de conformidad a la consulta realizada por OPS en



el 2005, en la que se caracterizan los retos fundamentales a los que se enfrentan los pai-
ses de la Regién en el ambito de los recursos humanos.

Los cinco retos fundamentales identificados se convirtieron en la plataforma comudn del
Llamado a la Accion para una Década de Recursos Humanos de la Salud durante la Sép-
tima Reuniéon Regional de los Observatorios de Recursos Humanos para la Salud, cele-
brada en Toronto en octubre de 2005 y que son coherentes con lo planteado en el docu-
mento de politica del MSPAS (MSPAS, octubre 2009: 37 y 38):

a) Definicion de las politicas y planes de largo plazo para adaptar la fuerza laboral a
los cambios previstos en el sistema de la ubicacion de las personas adecuadas en
los lugares adecuados para lograr una distribucion equitativa de acuerdo a las ne-
cesidades de salud de la poblacion.

b) Desarrollo de ambientes de trabajo que propicien el compromiso con la mision insti-
tucional de garantizar la prestacién de servicios de salud de buena calidad para to-
da la poblacién.

c) Promover la estabilidad laboral de todos los trabajadores de la salud.

d) Generar ambientes de trabajo que propicien el compromiso con la misién institucio-
nal de garantizar la prestacién de servicios de salud de buena calidad para toda la
poblacion.

e) Coordinacion con el sector educativo y profesional, la formacién, acreditacion y
homologacion de los recursos humanos de pre y postgrado en salud de acuerdo a
la politica y el plan nacional de salud.

Aprovechando el Llamado a la Accion, muchos paises iniciaron o intensificaron el proceso
de formulacién de planes de accién nacionales y subregionales con una perspectiva a 10
afios, en los que se enfatiza la necesidad del desarrollo de los recursos humanos en to-
dos sus ambitos, replanteando el abordaje de los mismos y estableciendo compromisos al
interior de cada uno de los paises.

Los retos y desafios a los que se enfrenta la politica de salud son muchaos, entre los cua-
les pueden mencionarse:

a) Poner término a la existencia de un sistema de salud debilitado, segmentado, frag-
mentado, excluyente, inadecuadamente financiado y con énfasis en acciones cura-
tivo-asistenciales, y lograr avanzar en la construccion de un sistema nacional de sa-
lud publico, fortalecido, integrado en una red de servicios, basada en la atencién
primaria de salud integral con cobertura universal.

b) Regular de manera efectiva al sector privado con fines de lucro, para poner término
al proceso de mercantilizacion de la salud que venia produciéndose a nivel de todo
el sistema de salud.

c) Garantizar la continuidad en el tiempo de las transformaciones del sistema de salud
propuestas, mediante su conversion en una politica de Estado, que vaya mas alla
de una administracién en particular.

d) Desarrollar, mediante acciones de formacion y capacitacién, un recurso humano
con una nueva vision y competencias para jugar el papel que le corresponde en es-
te proceso de construccion de un nuevo sistema nacional de salud.

Para superar estos desafios, serd necesario desarrollar una estrategia de participacion y
concertacién nacional en torno al desarrollo de la nueva propuesta de politica nacional de
salud, en la linea de concertacién, cabe mencionar la iniciativa de la Comision Interinstitu-



cional de Salud (CISALUD) antes limitada a la Prevencion de la Influenza Aviar (CONA-
PREVIAR), la cual ha sido reorientada en sus funciones y en su composicién. Desde
otros actores, tales como los Ministerios de Hacienda y Educacion, se sefiala que “esta
experiencia es un espacio de debate técnico y politico en el area de determinantes de la
salud que podria contribuir al debate de una politica interinstitucional de desarrollo de re-
cursos humanos” (entrevistas en los Ministerios).



3. MARCO DE POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

Este apartado tiene por objetivo resefiar las orientaciones estratégicas y el marco de poli-
ticas de recursos humanos para el fortalecimiento del Sistema de Salud, basado en la
Atencion Primaria en Salud (APS).

Siendo que la visién del Ministerio es reorientar el sistema nacional de salud con base a la
estrategia de atencion primaria de salud integral, en el documento Construyendo la Espe-
ranza, Estrategias y Recomendaciones en Salud 2009-2014, las autoridades del MSPAS
retoman la posicion en salud expresada por el Presidente Funes, de conformar una gran
alianza nacional alrededor del tema de salud, capaz de propiciar un cambio seguro que
beneficie a toda la poblacién a fin de que reciba servicios de salud integrales de calidad y
universales, en tal sentido proponen para ello cuatro grandes estrategias en materia de
desarrollo de los recursos humanos:

a) Estrategia 11: Salud laboral, esta dirigida al disefio de un programa para la mejora de
la salud laboral de la poblacion trabajadora.

b) Estrategia 18: Desarrollo de Recursos Humanos, la que principalmente esta dirigida al
disefio e implementacién de la politica en este ambito.

c) Estrategia 19: Coordinacion con el sector formador, esta orientada a crear mecanis-
mos de cooperacién entre las instituciones educativas y de servicio de salud a fin de
adaptar la educacién de los profesionales de salud para la prestacién de atencién de
buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda la poblacion.

d) Estrategia 20: trabajadores comunitarios de salud, se pretende potenciar las figuras
del promotor y la promotora de salud, como elementos basicos del sistema nacional
de salud en el primer nivel de atencién, con base en la APS.

La implementacion progresiva de estas cuatro estrategias permitira disponer de una fuer-
za laboral fortalecida, desarrollada, empoderada con su puesto de trabajo y con la vi-
sion, objetivos, metas institucionales. Para lograr el desarrollo de las estrategias recien-
temente se ha creado la Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos, responsable de
la conduccibén estratégica para el desarrollo de los recursos humanos en salud, la cual
esta constituida por dos unidades: Unidad de Gestion del Trabajo y Unidad de Formacién
y Capacitacién de los Recursos Humanos, siendo uno de los retos principales el disefio y
ejecucion de la Politica concertada de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud.

Contando con esta instancia de rectoria y coordinacion, el MSPAS podra contribuir con la
formacion de un liderazgo en RRHH en el ambito sectorial.

3.1 Principales problemas prioritarios de recursos humanos identificados en la
Organizacion para el Marco de las Politicas de Recursos Humanos en Salud

Uno de los grandes retos de la Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos, es el
abordaje de los problemas prioritarios de Recursos Humanos identificados en la organiza-
cion que se detallan a continuacion:

a) Carencia de una Politica de Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud (dos in-
tentos se han realizado uno en 2006 y otro en mayo 2009.



b)

c)

d)

)

h)

i)
)

K)

Desempleo y subempleo, generado por el excesivo nimero de graduados en algunas
profesiones, imposibilidad financiera del Sector Salud para contratar personal, pro-
ducto de las restricciones econémicas que padece y existencia de inequidades impor-
tantes en la distribucion de personal en los servicios.

Paraddjico déficit de recursos humanos® (43 % para el primer nivel de atencion,
2010), e inequitativa distribucion geogréfica, poblacional e institucional de los recur-
S0s existentes.

Superposicién de criterios diversos, no homologables, para la estimacién de las nece-
sidades de personal de salud en los diferentes servicios (Estudio sobre dotacion de
RRHH /USAID, sep 2009).

A pesar de que el 75% de los recursos humanos del MSPAS, tienen vinculacién labo-
ral por Ley de Salarios y un 25% por Contratos GOES, el Ministerio de Trabajo consi-
dera que existe un problema de inestabilidad laboral producto de esta ultima forma de
contratacion aun cuando ambos gozan de los mismos derechos de ley (acceso a es-
calafon, provision de telas para uniformes y en algunas oportunidades, alimentacién).
Disparidad de condiciones laborales entre la seguridad social (ISSS) y el MSPAS;
dado que la brecha entre las prestaciones sociales e incentivos econémicos y no
economicos son marcadas para un amplio sector de la fuerza laboral, especialmente
en los trabajadores del MSPAS.

Trabajadores, que no cuentan con las competencias requeridas para implementar el
modelo de atencion integral en salud basado en la estrategia de atencion primaria ya
gue la formacion y los programas de educacion permanente en salud, han tenido cli-
nico, por lo se requiere de grandes esfuerzos para adecuar la fuerza laboral a las ne-
cesidades institucionales.

Débiles o deficientes mecanismos de coordinacidn/cooperacion entre las instituciones
de salud y los centros de formacion de recursos humanos en salud.

Ausencia de una carrera sanitaria.

Carencia de un sistema de planificacion de recursos humanos que permita la distribu-
cion equitativa y adecuada de los recursos humanos en los establecimientos, basada
en descripciones y perfiles de puestos segun el modelo de atencién primaria en salud
integral, para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién.

Carencia de un sistema de informacién de recursos humanos que permita la toma de
decisiones oportuna para la solucion de problemas y generar acciones de personal
orientadas al desarrollo y a la calidad de atencién.

Esta vision, asi como las estrategias y acciones propuestas son las acciones que acom-
pafian en el plano del desarrollo de los recursos humanos, a las politicas y planes pro-
puestos por el MSPAS para la transformaciéon del sistema nacional de salud. En ese sen-
tido, existe total articulacion y coherencia entre uno y otro ambito, tal y como se expone
en la siguiente tabla. Cada uno se va desarrollando pero manteniendo la correspondiente
comunicacion-coordinacién con el otro.

® Seglin el informe: Datos basicos de El Salvador 2000-2008, OPS (2009), San Salvador.



3.2 Ejes de Trabajo de la Nueva Politica Nacional de Salud y de Recursos

Humanos
POLITICA NACIONAL DE SALUD POLITICA DE DESARROLLO RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

Construccion estratégica del cambio 1. Gestion del cambio de los RRHH, a partir de la
institucional. nueva politica de salud.
Informacién para la definicion de las poli- 2. Informacion para la definicion de politicas de
ticas de Salud. RRHH.
Definicion de ejes de transformaciéon del 3. Definicion de ejes de transformacion de los
Sistema Nacional de Salud. RRHH de salud.
Definicion del modelo de atencion y fi- 4. Definicién del nuevo enfoque y competencias del
nanciamiento del nuevo Sistema. RRHH para su desarrollo dentro del nuevo mode-

lo de atencién.
Desarrollo de las gerencias regionales de 5. Desprecarizacion de la carrera sanitaria.
servicios de salud.
Gestién de politicas de investigacion en 6. Definicion de escalafon de puestos y salarios.
Salud Publica.

Establecimiento de los mecanismos de 7. Registro y control de profesiones (validacion de
coordinacion, sectorial e intersectorial, de titulos profesionales).

la politica de salud.

Disefio e implementacién del nuevo sis- 8. Definicién de sistemas de evaluacién de desem-
tema de planificacién, monitoreo y eva- pefo del RRHH y sistema de incentivos.

luacion de la politica de salud.

Regulacién con entidades privadas de 9. Plan de fortalecimiento de la formacién de los
salud (prestadores de servicios, provee- RRHH en el nuevo enfoque de la salud.

dores de medicamentos).
10. Articulacion de la formacién/regulacién del RRHH
con instituciones académicas.

NOTA: Elaboracién propia, con base en informacion proporcionada por la DDRHS/MSPAS.

Para solucionar los problemas la DDRHS ha elaborado una propuesta para las estrategias
11,18,19 y 20 las que seran operativizadas a través de un plan de trabajo.

3.3 El MSPAS establece con sentido estratégico, cuatro areas de desarrollo de
recursos humanos o lineas de trabajo priorizadas

Siendo la primera area: El Desarrollo de la capacidad de Gestién y de la Politica de Re-
cursos Humanos, referida a la formacion del equipo de conduccion, mediante la formacién
de lideres y formulacion de una politica, basada en analisis y luego en la concertacion con
los principales actores.

La segunda area de trabajo estd referida a la Planificacién y Regulacién de los RHS, y
comprende la busqueda de informacion para la gestién estratégica de los RHS, asegu-
rando el seguimiento de las politicas y la identificacién de problemas criticos.

La tercera area de trabajo cubre la gestion del cambio en materia de RHS, las acciones
destinadas a mejorar las condiciones de trabajo y la salud laboral de los trabajadores de
la salud, el mejoramiento de la capacidad de desempefio de los agentes comunitarios en
salud y la dotacién de personal de enfermeria.

10



La cuarta area es la gestion de la educacion, formacion y capacitacion de personal de
salud, la regulacién de la formacion y apoyo al desarrollo de programas de formacion y
capacitacion, articulacién del MSPAS con las instituciones formadoras del personal en
salud; se contempla la creacién de la Escuela de formacion de cuadros estratégicos de
recursos humanos en salud que estara vinculada al Instituto Nacional de Salud.

Para cada una de las lineas de trabajo: se han identificado los resultados a obtener, se
han caracterizado los procesos a desarrollar, las actividades que se habran de realizar, el
periodo de ejecucidn, los requerimientos del proceso y la cooperacién técnica necesaria,
para lo cual se cuenta con un plan de trabajo estratégico y plan de trabajo operativo, que
contempla las acciones que dan respuesta a las estrategias 11,18,19 y 20, del Documento
Construyendo la Esperanza. Estrategias y Recomendaciones en Salud 2009-2014.

Para dar cuenta del cumplimiento del desarrollo de esta politica, se ha elaborado una ma-
triz de planificacién con actividades de corto, mediano y largo plazo, que incluye un detalle
de resultados, actividades, periodo de ejecucion y requerimientos técnicos®. Seguidamen-
te, se enumeran los principales resultados esperados de este ejercicio de planificacion:

Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo

a) Formacién del equipo de conduccién del proceso

b) Construccién, aprobacién e implementacion de la Politi-
ca Nacional de Salud por parte de las autoridades y con-
certacion con los principales actores

c¢) Informacioén para la gestion estratégica del desarrollo de
los RRHH

d) Planificacion de RRHH

e) Politicas de mejora de las condiciones laborales y en
especial de la salud laboral del personal de salud

f) Gestion del trabajo en apoyo al cambio en salud

g) Mejora de la capacidad de desempefio de los agentes
comunitarios

h) Incrementar el personal profesional de enfermeria y
médicos especialistas

i) Fortalecimiento de la Direccion de RRHH en Salud, au-
mentando el compromiso con el cambio y su capacidad
gerencial

j) Establecimiento de un programa de capacitacién de mé-
dicos generales para desempefiarse en el nivel primario de
atencion

K) Incorporacién a la fuerza de trabajo de profesionales de
salud formados en el exterior

[) Contratacion y capacitacion de los RH que se ha incor-
porado al sistema mediante fondos GOES para extension
de cobertura

m) Fortalecer la Formacién de Médicos Especialistas

* La matriz no incluye un sistema de indicadores, aunque si permite ejercer una labor de monitoreo
del cumplimiento de las actividades y los resultados en el tiempo (ver MSPAS, s.f., Propuesta de
Desarrollo de Recursos Humanos en Salud).
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4. PROCESO DE COORDINACION SECTORIAL Y CON OTROS
SECTORES CLAVES DE GOBIERNO

4.1 La propuesta de la intersectorialidad: Comisién Intersectorial para la imple-
mentacion de la Politica de Salud: CISALUD

Al inicio de la gestién de la Dra. Rodriguez, estaba en funcionamiento la Comisién Inter-
ministerial (CONAPREVIAR) dedicada a coordinar las acciones destinadas a enfrentar la
amenaza de la gripe aviar. Dicha Comision contaba con un mandato presidencial y su
cometido ya habia sido cumplido. Utilizando esa labor como antecedente, el Ministerio
decidi6 ampliar tanto la convocatoria a nuevos participantes como extender la agenda de
temas a considerar. Esa decision estaba basada en la necesidad de promover la intersec-
torialidad a la par de ganar consenso en un ambiente politico sumamente polarizado,
donde la gobernabilidad estaba cuestionada de forma constante.

El procedimiento se materializé a través de los siguientes pasos: mantener al MSPAS
como convocante, pasar de una decena de organismos participantes a mas de treinta, y
fortalecer la conduccion mediante la presencia y permanente compromiso de la Ministra.
CONAPREVIAR paso6 a ser “CISALUD”, donde el nuevo acrénimo alude a Comision Inter-
sectorial de Salud. El cambio resulté suficientemente elocuente. El nivel de representacion
de los Ministerios de Trabajo, Educacion, Hacienda, y de diversas dependencias publicas,
fue desde el inicio Ministerial, dado que la propia Ministra presidia las dos sesiones men-
suales, también fueron los propios Ministros de las carteras invitadas los que participaban
de dichas reuniones, nivel que se denominé como Comision Politica.

Las decisiones operativas y el seguimiento quedaron a cargo de la Comisién Técnica,
conducida por el Viceministro de Salud y a la cual asisten los representantes de los de-
mas organismos a traves de su punto focal. Esté instancia mantiene una periodicidad se-
manal de reuniones.

Es importante mencionar que este espacio de dialogo, concertacidon y negociacion ade-
mas de permitir un estructura intersectorial para el abordaje de los determinantes sociales
de la salud, se puede convertir en un espacio para negociar las politicas de los recursos
humanos en salud y por lo tanto esta experiencia podria en determinado momento ser
una comisién consultiva del Consejo Nacional de Salud.

La dinamica de trabajo y su orientacion estratégica es compartida por las instituciones
participantes, siendo asimilable a las interacciones que sistematiza el Health Action Fra-
mework. CISALUD cumple con el ciclo de andlisis de situacién, planificacién, implementa-
cién, monitoreo y evaluacién. Avanzando desde las condiciones criticas con las que se
inicié la gestion de gobierno a una progresiva generacién de alianzas, reconocimiento de
liderazgo, seleccién y compromiso con las politicas adoptadas y la signacién de recursos
financieros necesarios.

Hay algunos ejemplos que expresan como se ha ido construyendo este proceso de con-
certacion, como “mesa ampliada de negociacion”. El control de la epidemia de dengue y
del virus pandémico H1N1, junto con la respuesta al huracan Ida, son hitos decisivos a
través de los cuales cada uno de los otros socios han ido ganando confianza en la gestion
del Ministerio de Salud.
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Més que resultados bilaterales, con los Ministerios de Trabajo, Hacienda y Educacion,
CISALUD da cuenta de un compromiso colectivo interinstitucional e intersectorial que es-
tablece las condiciones para alcanzar logros especificos de gran trascendencia.

Ejemplo de buenas précticas entre MSPAS y Ministerio de Educacion

H1IN1: una oportunidad para la concertacion

El MSPAS impulsé a través de CISALUD una accién concertada con todos los organismos miembros, que tuvo
especial relevancia en el ambito educativo. Con el objeto de alcanzar una presencia en todo el territorio
nacional, se decidié convocar ademds de todo el personal del sector Salud a toda la comunidad educativa
(docentes, alumnos, familiares) convirtiéndola en parte de la fuerza de trabajo en salud. A tal fin se identifi-
caron 4 filtros para intervenir en relacién al HIN1: la casa, el transporte escolar, el ingreso a la escuelay en el
interior de la escuela. En cada uno de esos ambitos se sefialaron responsables y se establecié un sistema de
Evaluacion y Monitoreo que aseguré un seguimiento permanente de las intervenciones preventivas.

4.2 Participacidon social: Foro Social de la Salud

La Politica Nacional de Salud “Construyendo la Esperanza”, tiene como una de sus estra-
tegias la participacion social y comunitaria (Estrategia 4), la cual es coincidente con el
Programa de Gobierno 2009-2014 en las secciones de Reforma Politica y Politica de Par-
ticipacién Ciudadana. Igualmente, en el Programa de Gobierno, se identifican varios li-
neamientos que estan relacionados con el fortalecimiento de la participacién ciudadana y
su protagonismo en la toma de decisiones.

Acorde con los compromisos de los primeros cien dias de gobierno, a través de un decre-
to Ministerial se crea el Foro Nacional de Salud, cuya mision es “contribuir a la generacion
de consensos para la toma de decisiones estratégicas que permitan transformar el siste-
ma de salud hacia la universalidad, la equidad, la calidad e inclusion y un abordaje inter-
sectorial basado en los determinantes sociales...” (Proyecto Foro Ciudadano, abril 2010:
3y 4). El Foro no es un espacio intersectorial del Estado, sino que es un espacio abierto
de la sociedad civil organizada, para la auditoria social.

Adicionalmente, este Foro se propone desarrollar un mecanismo de Contraloria Ciudada-
na, cuyo objetivo pretende que “...los liderazgos locales ejerzan una vigilancia constante
sobre los servicios de salud, con el fin de garantizar que los derechos de la ciudadania a
una atencion oportuna y de calidad sea efectiva”.

Para cada una de los ejes de trabajo existe un cronograma de actividades con sus res-
pectivos responsables y tiempos. Por ejemplo, en los meses de abril y mayo se estaran
desarrollando cinco foros regionales y un foro nacional de encuentro de sintesis y formu-
lacion de propuestas. Las mesas tematicas, en esta primera fase culminaran su trabajo
con la realizacion de una Primera Conferencia Nacional de Salud.

Como parte de las estrategias de comunicacion, este Foro contempla la publicacion de un

Boletin cuyo objetivo es mantener informada a la poblacion de las actividades que se rea-
lizan en el marco de este espacio.
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En sintesis, CISALUD (espacio de coordinacion intersectorial) y Foro Ciudadano (espacio
de participacion de la sociedad civil), son los dos grandes ambitos desde los cuales se
impulsa la transformacion del Sistema de Salud de El Salvador y en ellos la posibilidad de
la construccion de los planes de recursos humanos en salud con compromiso interinstitu-
cional.
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5. DESARROLLO DE LOS PLANES DE RECURSOS HUMANOS
Y COORDINACION CON SECTORES CLAVES DE
GOBIERNO

En este momento (principios de abril 2010), la formulacion del Plan Nacional de Recursos
Humanos se encuentra en su etapa inicial de elaboracién, labor que est4 a cargo de la
DDRHS/MSPAS, seguidamente, se enumeran algunos de las principales actividades pro-
puestas para la elaboracién del Plan®.

La base de informacién para la formulacion del plan no es suficiente, por ello, justamente
una de actividades planificadas es la contratacion de algunos expertos, con el apoyo de la
OPS, para contar con la informacion de base requerida. En esa misma linea es que se ha
pensado en la creacion de la instancia encargada de generacién de informacion. No exis-
te a la fecha, una propuesta de mapa de ruta para adopcion dentro del MSPAS y del apa-
rato de gobierno del Plan, ni tampoco una estrategia de comunicacion, en buena medida,
porque el Plan todavia no esta finalizado, es importante mencionar la claridad explicita de
las bases del plan en las cuatro estrategias dirigidas a los RHS en el documento de politi-
ca del Ministerio.

51 Relacidon con sectores: Hacienda, Educacion y Trabajo

El Ministerio de Hacienda (MH, 2009) enfrenta una situaciéon dificil, ya que debe distribuir
recursos por demas escasos en una sociedad con una deuda social enorme. Siendo esta
demanda relevante para un gobierno cuya bandera de mayor justicia social es uno de sus
principales compromisos. No es de extrafiar que el primer lineamiento estratégico del MH
sea el de “garantizar los recursos para las necesidades sociales”, consistente en priorizar
los recursos destinados a educacion, salud, agua potable, saneamiento, seguridad ciuda-
dana y combate a la pobreza.

El gobierno pretende impulsar una politica de inversion publica orientada prioritariamente
a las &reas sociales, al mejoramiento del clima de inversién, a la seguridad ciudadana y a
inversiones que estimulen el crecimiento. Previendo financiar las nuevas inversiones a
través de tres fuentes: ingresos publicos, préstamos internacionales y alianzas publico-
privadas que no comprometan la soberania, garantizando el control del Estado sobre los
recursos naturales y activos estratégicos, garantizando la competencia y protegiendo las
condiciones de vida de la poblacion.

En Salud y Educacion, las prioridades de inversion publica para el corto plazo son: dar
mantenimiento y mejorar la red de hospitales y centros de salud, en especial la construc-
cion y equipamiento de un nuevo Hospital de Maternidad y todos aquellos hospitales y
centros de salud, que cuentan con financiamiento internacional y que son necesarios para
mejorar el acceso a la salud. Mientras que en Educacion se pretende invertir en infraes-
tructura educativa para acercar los centros educativos a las comunidades, mejorando y
dando mantenimiento a lo existente, ademas de ejercer un mejor control de la formacién
en los diferentes niveles asi como apoyar los esfuerzos por fortalecer la universidad esta-
tal.

® En el Anexo 2 del Plan, se incluyen en detalle las actividades planificadas para la elaboracién del
Plan Nacional de Recursos Humanos de Salud.
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La vinculacién con el Ministerio de Trabajo (MdeT), es aln débil, sin un mecanismo de
coordinacién con el MSPAS y el Ministerio de Trabajo que facilite la elaboracion del Plan
de Recursos Humanos. Ciertamente, se reconoce la importancia del MT como actor en la
proteccion de los derechos de los trabajadores de la salud. En este caso, lo que se encon-
tr6 es que existen competencias y mecanismos de regulacion de las relaciones laborales
(trabajador-patrono) distintas entre las instituciones de salud.

Como el MdeT, en algunas modalidades o regimenes de contratacion de trabajadores de
la salud no tiene competencia, salvo su participacion como apoyo del didlogo social. Algu-
nos regimenes carecen de medidas protectoras del trabajador, como el caracter indemni-
zatorio de prestaciones como trabajadores del Estado (no existe la figura de la indemniza-
cion para dar por terminada la relacién laboral), existe también una desigualdad muy
grande entre los regimenes de contratacién de una institucion y otra a pesar de que hori-
zontalmente sean ocupaciones de la misma jerarquia. En los Ministerios al contrario de
las instituciones auténomas, con la entrada en vigencia en el afio 2009 de los convenios
87-98 de la OIT), es posible que los trabajadores, formen sindicatos y negocien colecti-
vamente, incluyendo asi normativa del derecho colectivo en el Servicio Civil. Antes esto
no era posible.

Seguidamente se consigna el régimen laboral en que se encuentra cada institucion:

Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS). Los funcionarios del MSPAS
estan protegidos por la Ley de Servicio Civil y la Ley de Salarios. Esta entidad regula las
relaciones del Estado con sus funcionarios y empleados, para garantizar su proteccion y
la eficiencia de la Administracion Publica.

Instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS). Se trata de una instituciéon auténo-
ma, por tanto su personal esta afiliado al ISSS y cotiza al régimen general de enfermedad,
maternidad y riesgos profesionales que administra el mismo. Por su naturaleza, las rela-
ciones laborales se regulan a través de lo que establece el Cédigo de Trabajo y le aplica
el régimen de derecho colectivo. De hecho, es una de las instituciones que tiene uno de
los contratos colectivos mas generosos del Sector. Eso explica la existencia de diferen-
cias con otras instituciones como el MSPAS.

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM). Este Instituto tiene por objeto la
administracion de las cotizaciones de los servidores publicos docentes, destinadas al fi-
nanciamiento de un programa especial para brindar el servicio de asistencia médica y
hospitalaria, cobertura personal permanente del Instituto, asi como el personal contratado
fuera del régimen de servicios profesionales o técnicos. Por su naturaleza, las relaciones
laborales se regulan a través de lo que establece el CAdigo de Trabajo en caso del perso-
nal por contratos y la Ley de Servicio Civil para el personal nombrado por Ley de Salarios.

Instituto de Prevision Social de las Fuerzas Armadas Salvadorefias (IPSFA). Asegura
la prevision y seguridad social para los elementos de las Fuerzas Armadas (toda persona
que esté de alta en las Fuerzas Armadas cualesquiera sea su forma de nombramiento y la
manera de percibir su salario). Las prestaciones que otorga este Instituto son las siguien-
tes: pensiones de invalidez; pensiones por retiro; pensiones de sobrevivientes; fondo de
retiro; seguro de vida solidario; y auxilio de sepelio. Por la naturaleza de las relaciones
laborales, en este caso el Ministerio de Trabajo no tiene competencia.
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Finalmente, algunos de los temas que son objeto de preocupacion del Ministerio de Tra-
bajo, en relacién a la situacion laboral de parte de un sector del personal de salud, son:
atraso en el pago de salarios; incremento de las formas de contratacion a plazo fijo (por
contrato o servicios profesionales), evadiéndose por esta via el reconocimiento de algu-
nos derechos y beneficios al trabajador; la existencia de régimenes laborales diferentes, lo
cual en ocasiones plantea dificultades para que el Ministerio pueda intervenir o deja al
trabajador en una condicion inequitativa o de indefension con respecto a otros trabajado-
res del Sector.

5.2 Principales desafios que se enfrentan en el desarrollo del Plan Nacional de
Salud y de Desarrollo de los Recursos Humanos

Debido a lo incipiente del proceso de los planes de desarrollo de la direccién de desarrollo
de RH, es dificil precisar dificultades o problemas, mas bien seria pertinente hablar de
desafios ante la gran tarea que se tiene enfrente. Visto de esa manera, algunos desafios
son:

a) Desarrollar un Plan de Recursos Humanos con un enfoque de género y derechos
de los usuarios del sistema, como de los trabajadores de la salud.

b) Mejorar las condiciones de trabajo de los trabajadores de la salud, en lo que se re-
fiere a estabilidad laboral, remuneracion, beneficios laborales, capacitacion.

c) Contar con el acompafiamiento técnico y asesoria necesaria para la elaboracion
de algunos insumos del Plan, tales como analisis de la situacién de los recursos
humanos de salud; estructura, organizacion y funcionamiento de la Direccién de
DRHS; capacitacién al personal en el nuevo modelo de atencion y gestion de los
servicios de salud; y desarrollo de nuevas competencias del recurso humano, con-
formacion de un sistema de informacion en RRHH de salud, por ejemplo.

d) Lograr construir los consensos y acuerdos sectoriales e intersectoriales necesarios
que ayuden tanto a la formulacion del Plan como a su ejecucion.

e) Realizar una adecuada distribucion de los RHS acordes a la reorganizacion de las
redes de servicios de salud

f) Desarrollo de competencias de los niveles estratégicos para responder al enfoque
del trabajo en salud

g) Aumentar los indicadores de dotacion de RH para disminuir las brechas.

h) Construir espacios de consenso entre los actores sociales que involucra las insti-
tuciones del sector y los colegios y asociaciones profesionales asi como los sindi-
catos.
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6.

RECOMENDACIONES

En este apartado se exponen algunos comentarios e ideas que surgieron en las conver-
saciones con el personal del MSPAS, asi como algunas recomendaciones para mejorar la
calidad y viabilidad de los planes de recursos humanos.

a)

b)

Promover la transversalizacién del enfoque de género, derechos humanos y ciudada-
nia en cada una de las estrategias propuestas en la Politica de Salud y en la Politica
de Recursos Humanos, con el fin de contribuir al empoderamiento y un mayor prota-
gonismo ciudadano en en esta campo, siguiendo los lineamientos estratégicos de la
Politica de Participacion Ciudadana del Programa de Gobierno 2009-2014.

Promover el desarrollo de nuevas competencias del RRHH de salud, con el fin de que
éstas se adecuen a los requerimientos del nuevo modelo de atencién de salud. Este
esfuerzo pasa por cambiar la cultura del personal y de los usuarios en cuanto a la vi-
sion del proceso de salud-enfermedad.

Fortalecer la DDRHS con personal y equipo y el desarrollo de nuevas competencias,
con el fin de que esté en capacidad asumir con éxito los retos que se le plantean en el
area del desarrollo de los recursos humanos de salud.
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