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Contexto

Division Politico-
Administrativa:

14 Departamentos / 262
Municipios

Extension Territorial:

21,040.79 Km2

PLAN DE GOBIERNO 2014-2019

4 N e N\
Construccion del Fortalecimiento de la

Sistema Nacional investigacion cientifica

Integrado de Salud en salud y formacién

(SNIS) con enfoque continua del talento

de derechos humano

. V4 Y,

Ampliacion progresiva de la

cobertura de salud a toda

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

salud oportunos, accesibles, Estrategia 14: Asegurar

gradualmente a la poblacion en salud y formacion

asequibles, eficaces y de

Densidad
Poblacional:

291 hab/Km2

Poblacion Total:

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

« 52.7% Mujeres — 43.7%
Hombres
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. Ivadorefia el
calidad salvadorefia e

. acceso y cobertura universal a
servicios de salud de

continua del talento

humano

Fortalecimiento de Ia\

7

calidad

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

Nuestra plataforma tiene un

enfoque de Derechos
Ejes de la Reforma de Salud

POSTULADOS

Servicios
de Salud

Recursos
Humanos
en Salud

El sujeto del

La Salud es derecho es todo
un Derecho el pueblo, su
Humano garante es el

Fundamental estado a través
del MINSAL

Sistemas de
Informacién La Salud es un bien
en Salud Publico

Modelo de atencién en salud:
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Identificacion de brechas y definicion del numero de Ecos Comunitarios en Salud
Familiar y Especializados
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ESPECIALIZ | ESPECIALIZ | ESPECIALIZ |TOTALECOS
ADO-R ADO-U ADOS

B No-ECOS 957 568 1525 77 65 U2 1667

ECO ECO TOTALECOS
FAMILIAR -R |FAMILIAR - U |FAMILIARES
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Composicion de los Ecos Familiares y Especializados

Ecos Familiar

1 Médico(a)

1 Enfermera(o)
Profesional

1 Auxiliar de
Enfermeria

3 Promotores(as) de
salud

1 Polivalente

Promotor
‘ 200
familias

Salud por 200
familias

Promotor

200 1 ECOS familiar

familias
Promedio de
3000 personas)

1 Promotor de

1 Promotor de

4 \ Salud por 300
Promotor Promotor familias
300 300
familias familias
—

Promotor
300
familias

Promotor
300
familias

1 ECOS familiar
x 1800 familias
- (Promedio de

9000 personas)

Promotor
300
familias

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

Ecos Especializados

1 Pediatra

1 Ginecodlogo(a)

1 Internista

1 Odontdlogo(a)

1 Fisioterapista

1 Enfermera(0)

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

1 Auxiliar Estadistico
02/09/2015

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

4 Ecos familiares estan adscritos a un
Ecos especializado dando cobertura a
8400 familias, en promedio de 42000
personas
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Estimado que para cada 2 Ecos Especializados, se tendra un psicologo y un nutricionista.



EL SALVADOR

UNAMOMNOS PARA CRECER

Ambitos de accion de los Ecos familiares

y Ecos Especializados

~ Familia

Persona & ECOS

ESPECIALIZADO
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EL SALVADOR

UNAMOMNOS PARA CRECER
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1- Atencion de salud centrado en la persona,
familia y comunidad.

Funciones de los Ecos F y su trabajo
en la Red

Comunidad-Territorio

Ecos familiares
La salud llega

et H. Tercer Nivel

- " Al " Nl
Fam | I I a Ecos familiares Ecos familiares
Persona

__"._,

Ecos familiares
Lasalud llega a tu familia

H. Basico

2- Con poblacion nominal a cargo y territorio definido. in g

3- Adscripcion a la ficha familiar y dispensarizacion de las personas’: berartamenta

4- Abordaje de la determinacion social e la salud.

5- Amplia participacion social e intersectorial.

6- Articulacion efectiva de los diferentes niveles de atencidn: sistema de referencia

y retorno.

7- mfé)éﬁﬂ]iaad en la atencién MINISTERIO DE SALUD EL SALVADOR 8




MINISTERIO DE SALUD
MAPA ESTABLECIMIENTOS DE LAS REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD 1

Fuerte: Direccidn del Primer Nived de Atencien, Deeccian Naconal de Hospitales, Direcoidn de Tecnoinglas de Informacicn y Comunicaciones, 239 mayo de 2015 J u I i O 20 15

Organizacion de:

M Ecos F: 573
71 Micro redes

Ecos E: 39
ECOS 16 Redes Departamentales

573 184/192 Municipios 5 Redes Regionales
cubiertos ]
02/09/2015 1 Red Nacional




DOTACION DE RECURSOS HUMANOS, MINSAL, 2008-2015

2015

2014
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2011

2010

2009
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A e 30380

I 30192

29269

I 28475

s 2ee09

25440

23230

T T T

10000 15000 20000 25000 30000

* 2226

35000

Fuente: Unidad de Adm. De recursos humanos y memorias de labores
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2015

1039
2,232

|

Estabilidad laboral, MINSAL

W Servicios Prof
B Contratos

26,707 W Ley de Salarios

1128
2014 3,803
15,262
1,684
2010 6,335
17411
pIEL]
2009 5698
17,581

2008 5662
16,604
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Indicadores de dotaciéon por 10,000 hab, MINSAL 2008-2014

B Medicos generales W Medicos especialistas @ Enfermeras

4.82 4.83 4.81 4.84

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Como puede verse, hay una aumento significativo en la densidad de recursos humanos por poblacion, en las
tres categorias de RH presentadas, mejorando el acceso de la poblacién a RH calificados. Nota: cuando no hay
aumento proporcional de las contrataciones afio con afio y la poblacion proyectada aumenta, tiende a disminuir
el indicador, por ello la importancia de la Planificacién de los RH. Para el calculo de este indicador se ajustan los
recursos a 8 horas laborales diarias, por tanto no se cuentan recursos contratados, sino disponibilidad 8 horas
diarias. Lo ideal para tener una adecuada cobertura segun la OMS es 15 médicos por 10,000 habitantes, si
sumamos especialistas y médicos generales llegamos a un 50% del indicador.
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LA UNION

MORAZAN

SAN MIGUEL

USULUTAN

SAN VICENTE

CABARNAS

LA PAZ

CUSCATLAN

SAN SALVADOR

LA LIBERTAD

CHALATENANGO

SONSONATE

SANTA ANA

AHUACHAPAN

PROMEDIO PAIS

Densidad de RRHH ( médicos, Enfermeras profesionales y Materno Infantil) por
10, 000 hab. El Salvador, 2010-2012 ( dato nacional)

11.21
4.80
13.41
4.20
11.00
8.00
4.90
11.29
5.80
12.80
7.00
11.61
8.10
13.91
9.70
11.59
7.80

m 2012 m2010

22.83
21.30
17.37

19.01

21.83

20.57
20.80

20.02
22.00

oFwente1sDRH, Medicion de Metas de RK8\El Salvadosdelp SNSy 1 2012)R

Ha mejorado la dotacidny la
distribucion de los RRHH,
mejorando el acceso de la
poblacion a RRHH calificados,
el desafio es mejorar la
equidad en la distribucidn,
pasando del 6% de
trabajadores en el area rural en
el 2010 al 24% en el 2012.

35.24
42.70

29.90

Nota:

2010, se realiz6 la medicion con
datos proyectados de
DIGESTYC y 2012 con datos
reales de personal contratados
en el SNS ajustados a 8 horas.
Medicion final enero 2015.



PORCENTAJE MEDICOS PRIMER NIVEL DE ATENCION, EL SALVADOR,
2012
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Meta 2: Las proporciones regional y subregional de médicos de
atencion primaria excederan el 40% de la fuerza laboral médica total.

Fuente: DRH, Medicion de Metas de RHS El Salvador del SNS, 2012.
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Modelo de trabajo

Capacidad
de
respuesta
del
sistema de
salud

Formacién
de
capacidades

Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud (RIISS) basadas en la
Atencién Primaria en
Salud Integral

i (o

El primer nivel de atencion, debe
tener la capacidad de resolver el
95% de las atenciones en salud de
la persona, familiay comunidad,
por tanto su formacion es

indispensable para elevar su

respuesta en el contexto del trabajo
en las Redes Integrales e
Integradas de Salud, resolviendo
cada nivel segln lo que
corresponde a la complejidad de la
UCSF y Hospitales.

INTENSO PROCESO DE CALIFICACION DE LOS Ecos FYE

SEDES Regiones de NUMERO DE NUMERO DE
Salud PARTICIPANTES GRUPOS
1. Occidente Occidental 282 8
Central 249
1. Central Metropolitana 135 20
Paracentral 338
1. Oriental Oriental 516 16
Totales 1520 44
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Salud hasta el
ultimo rincon:
RH cerca de la
gente, de la
mano con la
comunidad

DTE

'02/09/2015




RESULTADOS EN SALUD

Razon de Mortalidad Materna,
2006-2014
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lente: Bases de mortalidad materna de la Unidad de Atencién a la mujer 2006-2012. Hechos Vitales 2013-2014.
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Disminuyendo los tiempos de Espera
en UCSE, junio 2013 a junio de 2014

75 UCSF

Junio 2013

Junio 2015

Tiempo de espera
para consulta

4 horas

2 horas




Resultados en salud

Atenciones en Ginecobstetricia
por Nivel de Atencion 2009-2014
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350000
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—— Primer Nivel de Atencién —— Hospital basicos y departamentales —— Hospital Reg. y de Ref.

Fuente: SIMMOW
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5.

6,

Desafios

La estrategia de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar,
necesita un abordaje integral: Dotacion de RH
Multidisciplinarios, calificacion, reorientacion del enfoque de
produccion de los servicios de salud, la definicion de los RHS
para la salud urbana.

Planificacion de RH en un modelo neoliberal (IES Privadas)
Sostenibilidad financiera

Formar parte de una estrategia de cambio en la gestion del
Sistema de Salud

Reorientacion de la formacion profesional de grado y post grado
Fortalecimiento del trabajo en red y mejoramiento del nivel

resolutivo de los hospitales.
Retencion de los trabajadores



