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Introduccion

* Desde el inicio de la gestion de Gobierno en 2009, en el marco del
proceso de reforma de salud, se definieron ocho ejes prioritarios, dos
de ellos se han desarrollado y profundizado en las dos gestiones (2009-
2014 y 2014-2019), y son el Sistema Unico de Informaciéon en Salud y el
Desarrollo del Talento Humano, en ese sentido los avances del sistema
de informacion que ahora presentamos es el resultado de un trabajo
coordinado entre la Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos vy la
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion.



Panorama actual del sistema de informacion de recursos
humanos para la salud (SIRHS)

1. Panorama del SIRHS

* Recopilacion, analisis y
utilizacion de datos: Los
modulos de informacion
integral de recursos
humanos, tiene dos
componentes de
informacion del campo
del talento humano: las
institucional y la
interinstitucional.
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Fuentes primarias: Las instituciones del SNS, el Consejo
Superior de Salud Publica, las Universidades y el
Ministerio de Educacion

Secundarias: El Sistema de Informacion del Ministerio de
Hacienda, al que se vinculan todas las instituciones del
estado.

Moddulos especificos disefiados el MINSAL: Servicio Social

; Planificacion de RH
en Hospitales: , moédulo de
fuerza laboral en salud:

A partir del procesamiento de la informacion, ya sea
informatizada o en hojas electrdnicas, se obtienen datos
organizados por indicadores establecidos en cada uno de los
modulos.

C )

Elaboraciéon de informes técnicos, boletines, informe de
labores anual, observatorio de RH ( Indicadores de dotacién,
distribucion, indice de accidentalidad. Gestion financiera en
presupuestos de RH, gestidon de proyectos, Informes
internacionales ej, OMS, ODS.
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http://siss.salud.gob.sv/admin/login
http://sprh.salud.gob.sv/
http://cg.salud.gob.sv/admin/login

Panorama actual del sistema de informacion de recursos
humanos para la salud (SIRHS)

Nivel de computarizacion: Intermedio, se ha avanzado en los moddulos mas
complejos que antes requerian gestionar grandes bases de datos y luego
manualmente procesarlas, ahora son moddulos que son alimentados y generan
informes tanto para la administradores del sistema como para los usuarios:
universidades, servicios de salud..

Informes regulares e informacion estadistica producida: Boletines, informes de
labores, que contiene un capitulo cada ano, informes y andlisis de datos para
Gabinete, eventos como foros tanto regionales como locales entre otros.

Recursos asignados — humano y presupuesto: No existe un presupuesto especifico
en el caso del MINSAL, si en el ISSS y otras instituciones, se cuenta con un recurso
asignado al observatorio, uno a disefio de modulos y el personal asignado a SIRH,
mas equipo informatico indispensable.

Medidas de desarrollo de capacidades de gestion de datos en SIRHS: Formacion,
trabajo interinstitucional con dos comisiones de trabajo, forman parte del plan
institucional quinquenal y anual.



2. Fuentes de datos y mecanismos de |la gobernanza

Mecanismos existentes para la recopilacion de datos y el intercambio de datos entre los niveles
nacionales, regionales y distritales; coordinacion con oficinas nacionales de estadisticas: acuerdos
institucionales para la alimentacion de los mddulos, incluida en el plan intersectorial de la
Comision de RH, que cuenta con 19 instituciones, la Direcciéon General de Estadisticas y censos
forma parte de esta comision.

Mecanismos existentes para la recopilacion de datos e intercambio de datos entre sectores
privado y publico y asociaciones profesionales.

Comision técnica conformada por: DRH, DTIC, URH, referente de Primer Nivel de Atencion,
Hospitales.

Comision de Gestion y Técnica del Observatorio de Recursos Humanos.
Estrategia 6 de la Politica Nacional de RH y estrategia 8 de la Politica de Salud.

Otros mecanismos de gobernanza de datos — RHS y otros: Fortalecimiento de la Direccion de DRS,
apoyo de la OPS, a través de planes anuales de cooperacion, apoyo con organismos
internacionales como KOICA, fortalecimiento del trabajo interinstitucional y la capacidad de
rectoria del MINSAL.



3. Analisis SWOT de SIRHS: Fortalezas, Debilidades,
Oportunidades, Amenazas
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4. Distribucion de personal de salud por ocupacion

Ocupacion Sector publico Sector privado

Total Afio Fugnte de Total Afio Fugntede
Doctores en medicina 8,246 2017 (Ijr1es|tistl|<lcsi9nes 17,697 2017 CSSP gf@%@%g%ﬁ
Enfermeras profesionales 5,192 ALY (Ijré?tist&csignes 14,529 12007 | C5SR
Profesionales asociados de enfermeria ( técnicos) 6,546 2017 !j%sitistl'{%?nes 25,597 2017 CSSP
Lic. Materno Infantil, mécanicos dentales y asistentes dentales. 4,365 2017 (Ijré?tis%(ggnes 2,005 2017 CSSP

Paramédicos / Técnicos en Salud (Se incluye en este rubro
Lic.Maternolnfantil, mecanicos dentales, asistentes dentales,
técnicos farmaceuticos y otras disciplinas)

- JdRones 75 2017 CSSP

Parteras profesionales asociadas (Tecnologa Materno Infantil) ND



5. Disponibilidad de los datos de RHS: Demografiay educacion
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6. Conclusiones

1.

La gobernanza y rectoria en talento humano generados y fortalecidos en
estos dos quinquenios (2009-2018), ha permitido establecer mecanismos
e instrumentos para la recoleccion, procesamiento, analisis y uso de Ia
informacion tanto a nivel nacional como territorial.

Que talento humanos y el sistema unico de informacion en salud como
ejes de la reforma de salud, coloca ambos temas en niveles estratégicos.

El observatorio regional de RH, que se alimenta de diversas fuentes ha
permitido el monitoreo de las meta de RH, evidencias las brechas y la
toma oportuna de decisiones.

Los recursos dedicados al SUIS son aun limitados para lograr sus
objetivos.



Comision Intersectorial de RH, 2018
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Panel Integrado: Densidad de Recursos

Mapa de densidad de recursos humanos en salud por cada 10 mil habitantes en los
paises de Centroamérica y Repdblica Dominicana.
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Grafico 1. Densidad de profesionales de salud por 10 000 habitantes, El Salvador, 2010-2015
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Fuente: Direccién de Recursos Humanos MINSAL, 2015.

Monitoreo de metas de RH
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