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MINISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 566

San Salvador, 26 agosto de 2014.-
EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD

CONSIDERANDO:

I. Quede acuerdo alo prescrito en €l Articulo 65 de la Constitucion de la Republica, la salud de los habitantes constituye un bien publico.
El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restabl ecimiento;

Il.  Quee Reglamento Interno del Organo Ejecutivo en el Art. 42 numeral 1, regulaque “Compete al Ministerio de Salud, en adelante MIN-
SAL: 1.- Planificar, dirigir, coordinar y gjecutar la politica del Gobierno en materia de salud publicay supervisar |as actividades de dicha
politica’;

I1l.  Que de conformidad ala Politica Nacional de Salud 2009-2014; en su estrategia 18 establece la capacidad del MINSAL para formular y
gjecutar la Politica Nacional de Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, y

IV. Que de acuerdo a lo establecido en los considerandos anteriores y con €l propdsito de garantizar este derecho, es necesario establecer
estrategias y mecanismos que permitan garantizar el derecho alasalud de toda la poblacién salvadorefia, desarrollando capacidades en los
recursos humanos.

POR TANTO:

En uso de sus facultades legales, ACUERDA emitir lasiguiente:

"POLITICA NACIONAL DE DESARROLLO DE
RECURSOSHUMANOSEN SALUD"

INTRODUCCION

LaPoliticaNacional deDesarrollo de RecursosHumanosen Salud, constituye uno del os princi pal escompromisostécnicosy politicosdelagestion
2009-2014, para el avancey consolidacion de la Reformade Salud en El Salvador. Los Recursos Humanos en Salud en adelante RHS, representan un
gje estratégico y estan definidos como la piedra angular del Sistema Nacional de Salud en adelante SNS, que impulse los cambios, asumiendo roles
de liderazgo, gestion y prestacion de servicios de salud con altos estandares de calidad técnicay humana, en los diferentes niveles de atencién.

Esto debe ser abordado por todas las instituciones, desde una perspectiva no tradicional/administrativista, debido alas implicaciones sociaes e
inter-institucionales y como garante del acceso universal ala salud, como derecho humano fundamental de toda la poblacién. Implica por tanto con-
siderar y armonizar conceptos bésicos de gestion del trabajo, modelo de atencion en salud, planificacion de RHS, sistemas de informacién, educacion
permanente, en servicio, formacion y acreditacion de RHS, hastalas diferentes modalidades de servicio y contratacion de personal en lasinstituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Esindispensable por tanto que la PoliticaNacional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, inter-institucional einter-sectorial, permitala
convergenciay accion de actores involucrados con el tema de RHS en los ambito de educacion, salud, finanzas, regulacion del gjercicio profesional,
sectores de trabajadores organizados y colegios o asociaciones de desarrollo profesional.

En la elaboracion del documento se ha tenido en cuenta referentes histéricos que han sido Compromisos de Gobierno, referentes nacionales e
internacionales y la participacion consultiva de los mdltiples agentes involucrados.
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I. ANTECEDENTES

A lolargo delatltimadécada, el papel central delos RHS paralograr os Objetivos de Desarrollo del Milenioy laCobertura SanitariaUniversal,
ha cobrado un reconocimiento cada vez mayor. En ese sentido el Informe Mundial de Salud 2006, establece que para superar las dificultades que no
permiten lograr |os objetivos de los sistemas de salud es fundamental formar trabajadores sanitarios competentes, motivadosy bien respaldados; en ese
sentido han existido muchos esfuerzos paraimpulsar mejoras en la fuerza laboral en salud, entre ellos las prioridades establecidas en la Declaracion
de Kampala 'y adoptadas para la Accién Internacional. La Declaracion fue evaluada en su cumplimiento en el segundo Foro Mundial de Recursos
Humanos, y referente para el Tercer Foro, el cual fue desarrollado en el mes de noviembre 2013.

Los tres foros mundiales de RHS han establecido avances y desafios, definiendo recomendaciones para que | os paises puedan hacer frente alas
condiciones laborales, de gestion y de calificacion, produccion, despliegue y la absorcion de los RHS en los Sistemas Sanitarios; asi como procesos
gue mejoren laretencién, rendimiento y motivacion de los mismos.

En la Region Latinoamericana, la Conferencia Sanitaria Panamericana en 2007 aprob6 cinco grandes desafios que buscan movilizar a actores
nacionales e internacionales tanto del sector salud, como de otros sectores relevantes y de la sociedad civil, para construir colectivamente politicas e
intervenciones para el desarrollo de RHS; desafios que se concretan en veinte M etas Regional es de Recursos Humanos para la Salud 2007-2015.

En la Region Centroamericanay el Caribe, los RHS son definidos como un gje integrador del Plan de Salud 2009-2015 de la Regién y para
monitorear su cumplimiento se conformé la Comisién Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos, con representacion de cada uno de los paises
participantes.

En el Salvador, en €l afio 2006 se formul 6 la primera propuesta de Politicas de RHS, esfuerzo iniciado desde el Grupo Intersectorial de Recursos
Humanos, acompafiado por OPS/OMS, la cua fue retomada por el equipo de trabajo que conducia la propuesta de Reforma de Salud del 2000, sin
embargo no logré consolidarse.

Desde |os afios 90 hasta junio del 2009, se vislumbraba una orientacion burocrética en el tema de RHS: con relaciones laborales basadas en la
antigtiedad, ausenciade planificacion delafuerzadetrabajo, desequilibrios en lacomposicion, inequidades en ladistribuci 6n geogréficadel osrecursos
y de género, desequilibrio e indefinicion en la composicidn de los equipos de salud, entre otros, dando como resultado el desarrollo de la atencién
medicalizaday una provision privatizada de la salud.

Las formas de contratacion estaban basadas en laflexibilidad del trabajo y el empleo, orientando politicasimplicitas hacialalogica del mercado
laboral con enfoque neoliberal y por consiguiente |a precarizacion del trabajador, que se refleja por aumento significativo de contratos por servicios
profesionalesy salarios menores a salario minimo, dispersion del rango salarial entre las diversas categorias de trabaj adores, asignacion discrecional
de los trabajadores con igual es puestos de trabajo, ausencia de andlisis de complejidad de |os puestos de trabajo, climas organizacionales complejos
y relaciones laborales conflictivas.

Enjunio de 2009 inicialagestion del gobierno 2009-2014, y en el Plan de Estratégico se define el compromiso explicito del reconocimiento dela
salud como un bien publico y un derecho humano fundamental que debe ser garantizado por €l Estado, que debe tener enfoque de derechos humanos,
trabajo intersectorial, abordaje de la determinacion social delasalud, asi como el desarrollo de un SistemaNacional de Salud, con fuerte compromiso
en el temade RHS.

Para contribuir con el cumplimiento del compromiso del Gobierno, se definen enlaPoliticaNacional de Salud cuatro estrategiasdirigidasaRHS:
salud laboral, desarrollo de RHS, coordinacion con el sector formador y una dirigida a trabajadores comunitarios de salud. Dichos compromisos han
sido operativizados a través de los planes institucionales del sector salud, con la rectoria de la Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos. Por
tanto, el éxito del compromiso establecido en la Politica, dependera de que los RHS estén completamente involucrados, identificados'y sensibilizados
con las demandas que plantea el sistema.

I1.MARCO DE REFERENCIA
A.SITUACION DE LOSRHSEN EL SALVADOR.

Con lafinalidad de contar con un enfoque integral de la situacion delos RHS, a continuacion se presenta el andlisis de |os mismos, por compo-
nentes del campo de los recursos humanos asi: formacion, regulacion, trabajo y relaciones laborales.
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En cuanto ala formacion de los RHS, esta bagjo la rectoria del Ministerio de Educacion, a través de las Instituciones de Educacién Superior;
actualmente estan vigentes ocho Universidades y dos Instituciones especializadas que anualmente egresan un promedio de 3000 estudiantes, sin
correspondencia con la oferta laboral, generando una desproporcion oferta-demanda y por tanto de desempleo y subempleo. Una de las mayores
dificultades encontradas es |a falta de pertinencia entre el perfil de formaciony las demandas del Sistema Nacional de Salud reformado; en el caso de
|as especialidades médicas a pesar de las mejoras en |os procesos de coordinacion con las universidades, se haidentificado déficit de especialistas en
areas prioritarias de la Reforma de Salud.

En el campo delaeducacion permanente, se han realizado avances significativos en lagestion 2009-2014, especialmente en |os Equipos Comuni-
tarios de Salud Familiar y Promotores de Salud; a pesar de contar con un plan nacional de educacion permanente en salud, alin persisten laformacion
vertical de algunos programas de salud.

Posterior ala graduacion, los Recursos Humanos en Salud, para gjercer su profesion deben contar con la certificacion del Consejo Superior de
Salud Publica; érgano regulador del gjercicio profesiona que tiene las funciones de registro y control de las profesiones, a través de las Juntas de
Vigilancia de |l as especialidades respectivas; y no existe en el pais un proceso de certificacion y recertificacion por parte de este organismo regulador,
que garantice €l nivel de entrada de los profesionales al sistemay la respectiva actualizacion de las competencias de |os recursos humanos.

En el campo del trabajo, el MINSAL Yy las instituciones del Sistema de Salud, han realizado grandes esfuerzos presupuestarios para nuevas
contrataciones, a pesar de |as restricciones financieras. Existe ain déficit en la dotacion y distribucion de los recursos humanos, asi como también
persisten problemas en el tiempo de contratacion de los médicos especialistas en los hospitales. El déficit registrado de recursos humanos, abarca
también a especialidades no asistenciales como epidemiologos, planificadores, especialistas en informética, mantenimiento de equipos biomédicos y
en gestion en salud.

Un punto critico encontrado es la diversidad salaria entre los diferentes puestos de trabajo de una misma denominacion, asi como la no con-
gruencia entre la compensacion saaria y responsabilidad y complejidad de las funciones, generando desmotivacion entre |os trabajadores.

En el campo delasrelacioneslaborales se afrontalafragmentacion de laorganizaci on de trabajadores, existiendo méas de veinti dés organi zaciones
o sindicatos de salud, lo que dificulta las negociaciones, situacion que debe ser analizada a profundidad para responder a un abordaje participativo e
intersectorial.

Una de las mayores dificultades afrontadas en este periodo, ha sido la diversidad de variables de los sistemas de informacion de cada una de
las Instituciones del SNS, avanzando en forma incipiente en su unificacion. Una de las fuentes importantes de informacion ha sido la creacién del
observatorio de recursos humanos.

B. PRIORIDADES PARA LA POLITICA

Para contribuir en el logro del objetivo delaPoliticaNacional de Salud y delaReformade Salud, la PoliticaNaciona de Desarrollo de Recursos
Humanos, debe priorizar y responder a los siguientes aspectos:

1. RHS necesarios paraimplementar el trabajo en las Redes Integrales e Integradas de Salud; paralo cual se debe mejorar ladotaciony dis-
tribucion de los mismos, que permitalaimplementacion del Modelo de atencion en el 100% de los municipios del pais.

2. Elevadabrechaentre ofertay demandadelos RHS, resultado de unaincipiente planificaci on estratégicay operativadelos recursos humanos
principalmente médicos y enfermeras.

3. Déficit en cantidad y calidad de laformacion de especialistas, especialmente las categorizadas como criticas, que mejore el nivel resolutivo
del SNS.

4. Déficit en cantidad y cdlificacién de los agentes comunitarios de la salud: promotores de Salud.

5. Inequidad en laasignacién de salario, funcionesy puestos, no congruentes con ladindmicay requerimiento del SNS, asi como la ausencia
de carrera profesional y administrativa de |os trabajadores con la correspondiente conflictividad laboral.
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6. Limitacién en las competencias requeridas en el personal de salud, paraimplementar el Modelo integral en salud con enfoque familiar y
comunitario del SNS, basado en APSI, con enfoque de derechos y determinacion social de la salud.

7. Laformacion profesional y técnica tanto de pregrado como postgrado, no responde alas necesidades y requerimientos del SNS.

8. Gestion de laeducacion continuaen el SNS, que no considera laintegralidad e integracidn, fragmentalos servicios y duplicalos costos e
interfiere con el desarrollo continuo de la atencion en salud, por aumento del ausentismo laboral al acudir a procesos formativos.

9. Carenciade regulacion de los procesos de formacion, acreditacion, certificacion y recertificacion de RHS.

10. Informacion de RHS fragmentada, con enfoque de administracion de Recursos Humanos, ausencia de un abordaje integral que permita
tener informacidn veraz y oportuna.

I11. PRINCIPIOS

EQUIDAD: justa distribucién de posibilidades y oportunidades paralafuerzalaboral considerando las condiciones de |as personas (incluyendo
enfoques de género, discapacidad y derechos humanos) propiciando el acceso ala informacion, educacion permanente y a condiciones de trabajo
digno: estabilidad, respeto, justaretribucion salarial, participacion, entre otros.

RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES: implica favorecer €l gercicio de los derechos y deberes de los trabajadores, que permitan
relaciones |aboral es armoniosas en €l marco de los derechos humanos, promoviendo la précticainformada de los mismos, con lafinalidad de alcanzar
efectividad, respeto aladignidad y calidad en la atencién en salud de la poblacion.

SUFICIENCIA: significa que | os establecimientos de salud del SNS deben disponer de RHS en cantidad y calidad a fin de mejorar €l accesoy
lacalidad de la atencidn en salud con enfoque integral e integrado.

SOSTENIBILIDAD: implicagenerar capacidades institucional es que permitan la gestion técnicay financiera de los procesos para el desarrollo
delos RHS anivel sectoria einter- institucional.

INCLUSION Y NO DISCRIMINACION: este principio serefiere a reconocimiento delos derechos de la personasin discriminacion alguna por
cualquier condicion para su integracion social e interinstitucional; con el propésito de que todos los integrantes de la fuerzalaboral gocen deigualdad
de oportunidades y trato digno.

TRANSPARENCIA: se refiere a acceso ainformacion y su respectiva rendicion de cuentas en |os diferentes procesos del desarrollo de RHS,
queincluye laadministracién, gestion del trabajo y de laformacion que facilite la participacion y contraloriasocial.

SOLIDARIDAD: eslaconviccién permanente de los RHS de trabajar en el marco del derecho humano, prevaleciendo el bien comin mediante
launién deintereses, propésitosy &finidades entre los miembros de | as instituciones del SNS.

COMPORTAMIENTO ETICO aplicando los principios éticos de no dafio, apego ala verdad y el gjercicio ético en |as relaciones trabajador-
persona- familia-comunidad, evitando el abuso de autoridad y garantizando la confidencialidad y laintegridad del trabajador.

INTEGRALIDAD E INTERSECTORIALIDAD: es el abordaje intersectorial einterinstitucional de los RHS, incorporando alos actores claves
de este campo, que permita el disefio y ejecucion de politicasy planes sostenibles a través de la coordinacion, facilitando latoma de decisiones para
su desarrollo.

COMPROMISO SOCIAL: eslacoherencia entre la conviccién, actitud y la préactica del gjercicio ético y transparente de las funciones de cada
uno de los integrantes de la fuerza laboral trabajando activamente en €l logro de los objetivos del SNSy del bien comun.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL

Impulsar e desarrollo integral de los RHS, su disponibilidad y suficiencia; asi como la pertinencia de su formacion, en congruencia con la
transformacion del SNS;  estableciendo mecanismos de coordinacion intersectorial efectivos 'y permanentes, a fin de garantizar el acceso universal
de lapoblacion alos servicios de salud; con RHS calificados, en condicién de empleo digno, motivados, comprometidos con el derecho humano ala
saudy lacalidad de laatencion.

ESPECIFICOS

1.  Fortalecer los procesos de planificacion de los RHS, para adaptar de forma gradual la fuerzalaboral alos requerimientos del SNS.

2. Desarrollar y fortalecer los mecanismos de coordinacion y cooperacion entre las instituciones educativas y de servicios de salud, afin de
que los recursos que se formen, den respuestaa derecho humano ala salud.

3. Establecer el conjunto denormasy estructuras bésicas, que regulan los mecanismosdeingreso, salario, desarrollo, capacitacion, evaluacion,
ascenso, promocion y egreso del persona de salud mediante el establecimiento de la Carrera Sanitaria del SNS.

4. Generar unaculturainstitucional que fomente |as relaciones |aborales armoniosasy constructivas para el buen desempefio de las personas
trabajadoras, asi como el mejoramiento de los ambientes de trabajo segurosy €l trato digno.

5. Facilitar alos RHS el acceso a oportunidades de desarrollo técnico y profesional, de forma equitativa y sostenible, que garanticen las
competencias requeridas en |os recursos para cumplir con los objetivos de la Politica Nacional de Salud.

6. Promover lageneracion de informacion fidedigna, actualizada e integrada a nivel nacional como base paralos procesos de planificacion y
conocimiento en el campo delos RHS, atravésdel desarrollo deinvestigacionesy lautilizacion delos sistemas deinformacion quefaciliten
latoma de decisiones.

V.ESTRATEGIASY LINEASDE ACCION

Objetivo 1. Fortalecer los procesos de planificacion de los RHS, para adaptar de forma gradual lafuerzalaboral alos requerimientos del SNS.

Estrategia 1.1 Establecer el marco nacional de planificacion de RHS, que definalos recursos necesarios para el adecuado funcionamiento de las
instituciones que conforman el SNS.

Lineas de accion:
a) Redlizar laplanificacion estratégicay operativade los RHS.

b) Promover el incremento gradual y sostenido de los presupuestos institucionales, que faciliten la formacion y la contratacion de los RHS,
para una adecuada dotacion y composicion de lafuerzalaboral en salud necesariay priorizada en lasinstituciones del SNS.

c) Elaborar plan maestro de la distribucién y dotacion de la fuerza laboral (corto y mediano plazo), articulado a desarrollo de también la
RIISS, que incluye las especialidades acorde a los retos del modelo de atencidn vigente.

d) Establecer mecanismos colegiados o de consenso de planificacion de lafuerzalaboral en salud.
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Objetivo 2: Desarrollar y fortalecer |os mecanismos de coordinacion y cooperacion entre |as instituciones educativas y de servicios de salud, a

fin de que | os recursos que se formen, den respuesta al derecho humano alasalud.

Estrategia 2.1 Establecer un Sistema Nacional de Especialidades en Salud concertado.

Lineas de accion:
a) Disefar e SistemaNacional de Especialidades en Salud.
b) Establecer unainstanciaintersectorial parala coordinacion de las Especialidades en Salud.
c) Elaborar mapa de formacion médica especiaizada anivel nacional .

d) Mantener un sistema de monitoreo de laformacidn de especiadistas para adecuarla alas necesidades del SNS, definiendo un plan maestro

que facilite latoma de decisiones del pais.

e) Diseflar, actualizar y poner en préctica los instrumentos técnicos juridicos necesarios para el funcionamiento del Sistema Naciona de
Especialidades en Salud.

Estrategia 2.2 Reorientacion de la formacion profesional y técnica en salud acorde a los requerimientos del SNS.

Lineas de accién:

a) Fortalecer lainstancia de concertacion paliticay técnicaintersectorial, con las instituciones de Educacion Superior (Universidades e Ins-

titutos Especializados) y las instituciones del SNS para reorientar la educacion profesional y técnica.
b)  Definir conjuntamente entre sector salud y educacion, |os perfiles profesionales paralaformacién de RHS que requiere el SNS.
c) Elaborar un plan de desarrollo de la formacion de los RHS en las instituciones de Educacién Superior.

d) Impulsar laofertaformativa necesariay sus competencias para responder alas necesidades de funcionamiento del SNS.

Objetivo 3: Establecer e conjunto de normas y estructuras bésicas, que regulan los mecanismos de ingreso, salario, desarrollo, capacitacion,

evaluacion, ascenso, promocion y egreso del persona de salud mediante el establecimiento de la Carrera Sanitaria del SNS.

Estrategia 3.1 Evaluar lafactibilidad e implementar la Carrera Sanitaria para el conjunto de las personas trabajadoras de salud del SNS.

Lineas de accion:
a) Disefar e plan detrabajoy laruta critica parala elaboracion, negociacion y el consenso de la Carrera Sanitaria Nacional.

b) Definir los asuntos de inclusion obligatoria desde |a perspectiva de la Politica Nacional de Salud y la Reformade Salud, en coherencia con

el marco juridico vigente.
c) Elaborar propuesta de Carrera Sanitariapara el SNS.

d) Implementar la Carrera Sanitaria.

Objetivo 4: Generar una cultura institucional que fomente las relaciones laborales, armoniosas y constructivas para el buen desempefio de las

personas trabajadoras, asi como el mejoramiento de los ambientes de trabajo segurosy €l trato digno.
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Estrategia 4.1 Propiciar condiciones de trabajo digno paralafuerzalabora de salud (personal de salud y administrativo).

Lineas de accién:

a) Disefar e implementar los instrumentos técnico juridicos relacionados con la gestion del trabajo que garanticen el trabajo digno de los
RHS.

b) Promover lasalud de lafuerzalabora de salud.
c) Monitorear las condiciones de trabajo en |as diferentes instituciones del SNS.

d) Impulsar mecanismos para el manejo adecuado de |as relaciones laborales.

Objetivo 5: Facilitar alos RHS el acceso a oportunidades de desarrollo técnico y profesional, de forma equitativa y sostenible, que garanticen
las competencias requeridas en los recursos para cumplir con los objetivos de la Politica Nacional de Salud.

Estrategia 5.1 Asegurar la educacién permanente y en servicio para todas | as personas trabajadoras del SNS.

Lineas de accion:
a) Elaborar el plan de educacién permanente de RHS del SNS.

b) Fortalecer la Escuelade Gobierno del Instituto Nacional de Salud y el desarrollo de su capacidad institucional (técnicay financiera), para
contribuir amejorar la capacidad de respuesta de los RHS en salud.

c) Establecer un mecanismo de certificacion y recertificacion profesional con las instancias reguladoras de RHS.

Objetivo 6: Promover la generacion de informacion fidedigna, actualizada e integrada a nivel nacional, como base para los procesos de planifi-
cacién y conocimiento en el campo delos RHS, através del desarrollo de investigacionesy la utilizacion de | os sistemas de informacion que faciliten
latoma de decisiones.

Estrategia 6.1 Favorecer la generacion de informacion y conocimiento cientifico en el campo de los RHS para la toma de decisiones.

Lineas de accion:
a) Producir informacion en RHS, alineada ala Politica Nacional de Salud.

b) Promover lageneracion, andlisis, intercambio, unificacion de lainformacion y conocimiento de la dindmica de RHS, que permitalatoma
de decisiones oportuna.

¢) Promover ladifusién deinformacion y conocimiento de RHS.

El presente Acuerdo entrard en vigencia el dia de su publicacion en el Diario Oficial.

COMUNIQUESE.

Dra. ElviaVioleta Menjivar Escalante,

Ministra de Salud.
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