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Siglasy abreviaturas

DGl Direccién de Gestidn de la Informacion

0oDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

ONE Oficina Nacional de Estadistica

PNA Primer Nivel de Atencién

PNCT Programa Nacional de Control de Tuberculosis
SASP Sistema de Administracién de Servidores Publicos
SIGEF Sistema Integrado de Gestién Financiera

SNS Servicio Nacional de Salud

SNS Sistema Nacional de Salud

SRS Servicio Regional de Salud
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1. Introduccion

El desarrollo de estudios de métricas es importante en tanto proporciona informacién estandarizada y
rutinaria que respalda la toma de decisiones y la formulacidn e implementacién de politicas publicas, en
respuestaaprioridades nacionales y a las metas regionales de recursos humanos en salud.

La meetodologia que describe lasfuentes de datosy el trabajo de consolidaciéon y ajustes efectuados para el
desarrollo del Boletin Anual de Métricas de Recursos Humanos en Salud, cuyo objetivo es contribuir a
evaluar y monitorear las tendencias en el marco de las reformas sectoriales, el desarrollo de un modelo de
atencién basado enla Atencién Primaria en Salud y la adopciéon de la estrategia de recursos humanos para el
acceso y cobertura universal de salud, aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud que establece que
se debe contar con recursos humanos en cantidad suficiente, distribuidos equitativamente y con las
capacidades adecuadas, de acuerdo con las necesidades de las comunidades.

2. Propésito

El propdsito de esta medicién es el andlisis de los datos generados en el Servicio Nacional de Salud,
relacionados con los registros nominales de los recursos humanos de la Direccidon Central, las direcciones
regionales y los establecimientos de salud, que permiten brindar un perfil descriptivo de los recursos
humanos para la salud en la red publica Unica establecida en la Ley N° 123-15, facilitando el aporte de datos
para el monitoreo del progreso hacia lograr las metas de RHuS a través del tiempo y como una forma de dar
cumplimiento a los compromisos asumidos en torno a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y las
Metas de Recursos Humanos en Salud, marcos estratégicos que para su monitoreo requieren de métricas de
recursos humanos en provisién de servicios de salud.

3. Cobertura
Se limita los registros nominales del Servicio Nacional de Salud.

4. Periodicidad
Anual

5. Metodologiay fuentes de datos

5.1. Recoleccidny consolidacién de datos de registro nominal
Si bien el estudio es de analisis del comportamiento de los recursos humanos en salud del Servicio Nacional
de Salud, es necesario construir una base, alimentada por fuentesinternasy fuentes externas, cuyo conjunto
minimo de datos debe garantizar informacién sobre el lugar de prestacidn, categoria de cargo, definicién de
cargo, la region de pertenencia del establecimiento, el sexo delindividuo y la fecha de nacimiento, a saber:

a. Datos de Fuentes internas:

o Nominageneralcentralizada de los establecimientos delServicio Nacional de Salud [archivo de Excel
a partir del Sistema de Administracidon de Servidores Publicos (SASP).

o Nomina centralizada de los establecimientos del Servicio Nacional de Salud traspasados desde el
Instituto Dominicano de Seguros Sociales [archivo de Excel] a partir delSistema de Administracion de
Servidores Publicos (SASP).

o Nomina centralizada de personal asumido por la eliminacién de la cuota de recuperacién en los
establecimientos [archivo de Excel] a partir del Sistema de Administracién de Servidores Publicos
(SASP).
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b. Fuentes externas
o Datos de la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) sobre las Estimaciones y proyecciones de
poblacién, a nivel subnacional, tomando las ultimas actualizaciones realizadas por dicha entidad.

El proceso de consolidacién de los datos permite integraren un mismo archivo las néminas correspondientes
a cada mes delafio que se trabaja, vinculando mediante el codigo Unico de cada individuo, de manera que si
la persona figura mds de una vez en una nédmina los datos aparezcan en paralelo. Si se detectan casos
nuevos, portratarse de incorporaciones en el transcurso del afio se afiade como filas nuevas los registros que
no coincidan por estaren una néminay no enla principal.

5.2. Calculode variablesy ajustes para el andlisis
Es preciso realizar calculos de variables que permitiran analizar el comportamiento de los recursos humanos
ensalud, entérminos de disponibilidad, a saber:

¢ Ingreso mensual: sumatoria de las columnas del sueldo base mds las de incentivos en cada némina,
dividido entre el nimero de meses trabajados por cada empleado, es decir, cantidad de meses los
gue el trabajadorfigura efectivamente enlandémina.

¢ Edad: calculada utilizando como proxy la fecha de pago de cada némina, establecida como el 25 de
cada mes. Para ello, utilizara la formula Edad = Redondear ((Fecha de pago — Fecha de nacimiento) /
365). Luego procedera a reagrupar por Rango edad, de la siguiente manera: <20, 20— 24, 25— 29, 30
—34,35 -39, 40 — 44, 45 — 49, 50 — 54, 55 — 59, 60 — 64, >64.

¢ Nomenclaturade cargos: se generaun listado sin repeticiones de todos los cargos, con su respectiva
categoria de cargo, que figuran en las néminas, para lo cual la categorizacion del personal utilizard la
siguiente nomenclatura:

o Personalde bancos de sangre.

Enfermeras auxiliares.

Enfermeras profesionales.

Médicos Personalde imagenes.

Personalde laboratorio.

Personal de nutricién.

Personal de odontologia.

Personalfarmacéutico.

Personalgerencial, técnico y administrativo.

Psicélogos.

Promotoresde salud.

Otro personalde apoyo diagndstico.

Otro personalsanitario.

O O OO0 O O O O o0 o o0 O

Es preciso analizar la Categoria de Cargo de la ndmina para proceder a la reclasificacién de los que
aparecen bajo Otro personal de salud. Esto se debe a que existen nuevas especialidades médicas
gue corresponden amédicosy pueden estar clasificadas incorrectamente en dicha clasificacién.

De igual manera, se procede a examinar los cargos contenidos en las categorias para verificar que
cargos administrativos no figuren en cargos de personalsanitario. De estaforma, todos los cargos de
la Direccion Central y Regional que tengan denominacién de salud se reclasifican a Administraciéon
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de la red. Esto permite reducir el margen de error en la nédmina por personal sanitario que es
promovido a cargos de gestidony no se realiza el cambio de designacién. Por ejemplo:

o En la Categoria de Cargos “Laboratorio” en la némina figura “Encargado de Laboratorio”, en
Lugar de Prestaciéon “Departamento de Apoyo Diagndstico y Banco de Sangre”, de la
Direccién Central. Este cargo deberaser corregido a Administracién de la red. Esta correccién
también evita que en el cdlculo de indicadores por categoria de personal aparezcan
promedios de salarios mas altos por perteneceral nivel central.

Regidn de Salud: Se incorpora esta variable estableciendo las regiones de salud donde labora el
empleado en funcién de su lugar de prestacidon. Cuando un empleado tiene mas de un lugar de
prestacion, se elige la regién en el que tenga mayor ingreso total (sueldo base + incentivos).

Nivel de atencion: Se incorpora esta variable estableciendo por nivel de atencién o actividad, en
funcién de sulugar de prestacién, para lo cual procede a:

o Clasificar en “Nivel primario” los establecimientos ambulatorios no especializados, centros
de primer nivel, centros de zona, centros de apoyo diagndstico y cualquier otro
establecimiento correspondiente.

o Clasificar en “Nivel complementario” los establecimientos hospitalarios, los centros
diagndsticos especializados, los centros de atencidn ambulatoria especializados y cualquier
centro que recaiga en lo descrito por el Reglamento No. 434-07 que establece elReglamento
Generalde los Centros de Atencién Especializada.

o Clasificar en “Administracion de la red” los lugares de prestacion de la Direccién Central del
Servicio Nacional d Salud y las Direcciones Regionales de Salud.

5.3. Presentacion de resultados
Una vez agotado el proceso de consolidacién, reclasificacion y ajustes a la base de datos se procede a
desarrollar el informe de andlisis con la estructurasiguiente:

(4

i. Los recursos humanos en salud: seccién donde se analiza conceptualmente lo que
comprenden los recursos humanos en salud y suimportancia relacionada al marco estratégico
superior.

i. Notas metodoldgicas: seccion donde se describen las principales notas conceptuales y
metodoldgicas para la medicién, incluyendo los documentos de referencia utilizados para
analizar el documento. Ademas, las principales fuentes de informacion empleadas.

iii. Situacion de los recursos humanos en la red del SNS: seccién que presentaarasgos generales
los principales hallazgos de cada dimension: cantidad de personas empleadas, las
proporciones de cada categoria en cada dimensidn, e indicadores nacionales. Los datos por
regiones de salud se analizan en las regiones subsecuentes.

iv. Densidad de recursos humanos en salud (RHUS): en estaseccidn se deberd analizar mediante
cuadros o graficos las desigualdades entre regiones de los indicadores “Razén de médicos por
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enfermeras licenciadas” y “Razén de densidad de recursos humanos en salud por 10,000
habitantes”.

v. Dotacidén por niveles de atencion: seccion donde se describe, mediante proporciones, como
estd asignada cada categoria de personal y a nivel general la asignacidon por region del
personalsanitario y de administracion.

o Remuneraciones: se analizan las medias de ingresos mensuales discriminando el dato por
categoria de personal, sexo, y composicion del ingreso (sueldo base e incentivos) por
categoria de personal.

o Multiempleo: se analiza la incidencia del multiempleo en las categorias de personal de los
RHUS (enfermeras y médicos).

o Indicadores basicos RHUS: presenta las fichas técnicas con actualizacidn mas reciente para
los indicadores de RHUS. El contenido delinforme presentalos resultados de los indicadores,
cuyas fichas se incluyen en elanexo de este procedimiento:

v"Indicador 1: Razén de densidad de recursos humanos en salud por 10,000 habitantes.
v' Indicador 2: Razén de médicos por enfermeras licenciadas
v"Indicador 3: Porcentaje de médicos en atencidn primaria

vi. Bibliografia: contenidos documentales consultadosy/o referenciados en elinforme.

vii. Anexos:incluye las tablas detalladas de los elementos graficados.
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6. Bibliografia
e Ministerio de Salud. (2011). Experiencias de planificacién de los recursos humanos en salud: Peru
2007 - 2010. Lima.

e Ministerio de Salud Publica. (2013). Los desafios de Toronto: Mediciéon de las metas regionales de
recursos humanos para la salud 2007 - 2015 en Uruguay. Montevideo.

e Organizacion Panamericana de la Salud. (2017). Estrategia de recursos humanos para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud. CSP29/10 24 de julio 2017. Washington, D.C.

e Organizacion Panamericana de la Salud. (2013). Manual de Medicién de las Metas Regionales de
Recursos Humanos en Salud. Segunda Medicidon 2013 para los paises de las Américas. Washington,
D.C: marzo 2013.

e Organizacion Panamericana de la Salud. (2011). Manual de Medicién de las Metas Regionales de
Recursos Humanos en Salud. Washington, D.C.

e Organizacion Panamericana de la Salud. (2011). Hacia un Marco y Estandares para el Desarrollo del
Sistema de Informacion en Salud del Pais. Washington, D.C.

«



Metodologia de métricas de recursos humanos en la red del SNS

7. Anexos

_ Indicador 1: Razon de densidad de recursos humanos ensalud por 10,000 habitantes.
I NA6.0 Nivel de atencion No aplica

_ Area Recursos humanos en salud

Establecer la relacién entre la poblacién y el nimero de recursos humanos en salud, con el fin de identificar
posibles déficits o excedente de recursos.

OPS. Resoluciéon CSP27/10, 2007. Metas Regionales en materia de recursos humanos para la salud 2007-
2015.

OPS. Resoluciéon CSP29/10, 2017. Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud.

OPS. Resolucion CSP56/10, 2018. Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso universal ala salud y
| la cobertura universal de salud 2018-2023.

Numero de personal de la salud (médicos, enfermeras y parteras) que en un determinado afio laboran a

Justificacion

Sustento Normativo

Definicion tiempo completo en establecimientos publicos y privados de salud, expresado en una tasa por cada 10,000
_ habitantes
I Tipo de Indicador Proceso
Cantidad promedio de enfermeras licenciadas y auxiliares + Cantidad promedio de
Numerador

médicos

Denominador | Cantidad de habitantes

. Promedio mensual de enfermeras + Promedio mensual de médicos

Formula - - — X 10,000

Cantidad de habitantes afio t
Numerador Bases de datos de ndminas centralizadas.

Denominador | Bases de datos de néminas centralizadas.

La informacion se genera a partir de los registros nominales del personal de salud. La

Descripcion informacion requiere conocer el numero de identificacion personal para evitar

duplicidades de observaciones.

| Metodologia
| Calculo

Fuente
Informacion

| Unidad de Medida  [E¥298

END PNPSP oDS MP Otro, especifique
demanda OPS. Manual de Medicidon de Metas Regionales de
_ informacion Recursos Humanos
2013: 20 x 10m hab. (nacional) Ao meta: Valor: 44.5 (nacional)

Informe de los paises (2013). Estudio de la 2da medicién de las metas regionales en
_ | RHUS. Monitoreo de los Desafios de Toronto.
Penodncn'c!ad Mensual ‘ Perlodlc.ldac! ’de Periodicidad de la difusion Anual
recoleccion | consolidacion
Desagregacion
Geografica
Desagregacion
Demografica |
Responsable de la
Medicion
‘ Respon.s'able d’e . la Direccion de Recursos Humanos — Servicio Nacional de Salud
Operacion estadistica

Fecha de Elaboracion [PIIEEE] FEEIRI R 28-3-19 1.0
_ actualizacion

Para este indicador se hace desagregacion del analisis por categorias de cargos para médicos y tipo de
enfermeras.

Referencia:

Nacional / Regién de salud

Sexo / Edad

Direccion de Gestidn de la Informacion — Servicio Nacional de Salud

Observaciones

«
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Indicador 2: Razon de médicos por enfermeras licenciadas
Indicador No. NA6.0 Nivel de atencion No aplica

Recursos humanos de salud

Mostrar la proporcidn que existe entre el personal médico y de enfermeria que podria afectar la composicidn
de los equipos de salud.

Justificacion

OPS. Resolucion CSP27/10, 2007. Metas Regionales en materia de recursos humanos para la salud 2007-2015.
OPS. Resolucién CSP29/10, 2017. Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la
VS CLIGCE\ T FIi/OM cobertura universal de salud.

OPS. Resolucién CSP56/10, 2018. Plan de accion sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud 2018-2023.

Numero de médicos que laboran en el pais en un afo determinado; expresado con relacion al nimero de

Definicion . . . .
enfermeras licenciadas en el mismo periodo.

Tipo de Indicador Proceso: Eficiencia

Numerador Cantidad promedio de médicos.

Metodologia Denominador Cantidad de enfermeras.

Calculo ) Promedio mensual de médicos
Férmula - X 100
Promedio mensual de enfermeras

Numerador Bases de datos de néminas centralizadas.

Denominador Bases de datos de nédminas centralizadas.

Fuente

., La informacion se genera a partir de los registros nominales del personal de salud. La
Informacion

Descripcion informacion requiere conocer el nuimero de identificacion personal para evitar
duplicidades de observaciones.

I Unidad de Medida Razén

END PNPSP oDS MP Otro, especifique
demanda OPS. Manual de Medicién de Metas Regionales de
informacion Recursos Humanos

| Afio base: 2015: Relacion4.9: 1 (nacional) Valor: Relacién 1:1

Meta Informe de los paises (2015). Estudio de la 3ra medicién de las metas regionales en

‘ Referencia: RHUS. Monitoreo de los Desafios de Toronto.
Periodicidad Periodicidad de Periodicidad de la
Mensual Anual R Anual
recoleccnon consolidacion difusion

‘ Nacional / Regidn de salud
Geografica

Desagreg

Responsable de la

Direccion de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de Ia
Operacion Direccion de Recursos Humanos — Servicio Nacional de Salud

estadistica

Fecha de Elaboracion JPACSeRNEC] Feclra d?, 20-3-19 Version
actualizacion

Observaciones El porcentaje de la LB a 2015 se calculé a partir de los Indicadores Basicos de Salud 2016.
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Indicador No.

Justificacion

Sustento Normativo

Definicion

Tipo de Indicador

Metodologia
Calculo

| Fuente
Informacion

| Unidad de Medida

| Generadores de
demanda de
informacion

Meta

Periodicidad
recoleccion

Responsable de Ia
Medicién
Responsable de Ia
Operacion
estadistica

Fecha de Elaboracion

Observaciones
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Indicador 3: Porcentaje de médicos en atencion primaria

PNA 11.0

Nivel de atencion Primer Nivel de Atencidn

I R-cursos humanos de salud

Mostrar la asignacion de recursos humanos al primer nivel de atencién, con miras a medir el cambio a
practica individual, centrada en el hospital, hacia equipos de profesionales de la comunidad quienes son
responsables de brindarles servicios de salud integrales y coordinados a sus pacientes.

OPS. Resolucion CSP27/10, 2007. Metas Regionales en materia de recursos humanos para la salud 2007-2015.
OPS. Resolucién CSP29/10, 2017. Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud.

OPS. Resolucion CSP56/10, 2018. Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud 2018-2023.

Expresa la proporcion de médicos que laboran en establecimientos del primer nivel de atencion con relacion
al total de médicos que laboran en atencidn directa.

Proceso

Numerador

Promedio mensual de médicos en nivel primario.

Denominador

Promedio mensual de médicos en nivel primarioy complementario.

Formula

Promedio mensual de médicos en nivel primario % 100

Promedio mensual de médicos en nivel primarioy complementario

Numerador

Bases de datos de néminas centralizadas.

Denominador

Bases de datos de néminas centralizadas.

Descripcion

La informacion se genera a partir de los registros nominales del personal de salud. La
informacion requiere conocer el nimero de identificacion personal para evitar
duplicidades de observaciones.

Porcentaje

END PNPSP oDS MP Otro, especifique

OPS. Manual de Medicion de Metas Regionales de
Recursos Humanos

Aiio base: 2011: 19.72% (nacional) | Valor: 2030: 40% (nacional)

Referencia: Informe de los paises (2015). Estudio de la 1ra medicion de las metas regionales en

RHUS. Monitoreo de los Desafios de Toronto.
Periodicidad de Periodicidad de la
Mensual Anual Anual

consolidacion difusion

Desagn:e.gacnon Nacional / Regidn de salud
| Geografica

Desagrega‘cmn Sexo / Edad

Demografica

Direccion de Gestion de la Informacién — Servicio Nacional de Salud

Direccion de Recursos Humanos — Servicio Nacional de Salud

02-5-19

AEBES 02-5-19 1.0
actualizacion
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8. Glosario de términos

Administracion de la red: Comprende la administracion publica de la red de prestacion de servicios
expresadaatravésde la Direccidn Central y las direcciones regionales.

Métricas de recursos humanos en salud: Definidas por la Comunidad Colaborativa de Recursos Humanos
para la Salud en América Latina y el Caribe (COCORHS) como la medicién estandarizada que permiten
sistematizar, comparar y analizar datos, con el propdsito de utilizar los indicadores generados para el disefio
y el monitoreo de politicas de recursos humanos ensalud.

Nivel complementario: Segin el Modelo de Atencidn del Sistema Nacional de Salud es el que tiene el
universo poblacional derivado del sumatorio de la poblacidn de cobertura de las diferentes Unidades de
Atencidn Primaria en Salud (UNAPS) que lo tienen como referencia, construyendo una estructura de
referencia poblacional tipo piramidal. Actuard como referencia asistencial, con el objetivo de complementar
la capacidad del primer nivel de atencién con aquellas tecnologias, procedimientos o especialidades que
requieran de una mayor concentracién y masa critica, para responder a una cartera de servicios de mayor
complejidad dirigida a dar respuestas a problemas de salud puntuales correspondientes a un proceso
asistencial concreto que tiene principio y final.

Es la organizacién de los servicios y prestaciones que complementan la actividad asistencial del Primer Nivel.
Este nivel se estructura con un segundo y tercer nivel de hospitales generales, especializados, centros
ambulatorios especializados y centros diagnésticos especializados.

Nomina de personal absorbido por cuota de recuperacidn: Corresponde a la base de personal que se
financiaba con los recursos internos obtenidos por cuota de recuperacién enlos centros de salud.

Nomina de personal de PSS Salud Segura: Se compone del personal asumido por la aplicacion de la Ley N°
123 — 15 que crea el Servicio Nacional de Salud y ordena traspasar al SNS los recursos fisicos y humanos de
salud del Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS).

Nomina de personal ordinaria: Es la base de datos de personal asumida por el traspaso del personal del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) con la aplicacién de laLey N° 123 — 15y en la que se
registra el nuevo personal contratado por el SNS.

Primer nivel de atencion: Funciona como la puerta de entrada para el primer contacto con el sistema de
salud y estd orientado a resolver la mayoria de las necesidades de salud de la poblacién. Este nivel de
atencién consta de una base minima territorial y poblacional organizada a través de las Unidades de Atencion
Primaria en Salud (UNAPS), las cuales tendran un alcance maximo de 2,500 personas.

Recursos Humanos en Salud: Para fines de comparacién internacional y dada la disparidad de datos
disponibles para muchas profesiones, se usala definicién de OMS, que integra en esta definiciona médicos,
enfermeras y parteras. Sin perjuicio de esto, se en el pais se podra recolectar informacién sobre todas las
profesiones relevantes delequipo de salud.
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