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I. INTRODUCCION

Los constantes avances en la tecnologia, la demanda de cambios que provoca la globalizacion,
los cambios complejos que se presentan constantemente en los estandares de productividad,
evidencian infaliblemente que, el éxito de las organizaciones de cualquier razon social, recae en
la capacidad y calidad de su recurso humano. Esto constituye una realidad, la cual esta obligando
a que se piense y se creen enfoques y formas de gestionar el manejo y tratamiento de los recursos
humanos, no solo que se orienten a las posibilidades de contribuir al alcance de los objetivos
institucionales, sino a formas humanas que permitan que éstos se encuentren satisfechos dentro
de una carrera profesional que de confianza a su accionar y respaldo a su futuro.

En la teoria administrativa se ha venido cometiendo un grave error, cuando se hace una
abstraccion del concepto de organizacion como algo diferente a las personas. Las organizaciones
son conjuntos de personas asociadas con un fin especifico, de tal forma que, cuando se habla del
desarrollo de las organizaciones, se esta hablando en forma indirecta del desarrollo de los
recursos humanos. Sin embargo, este valioso recurso en muchas ocasiones, se vio como algo
adicional al proceso de fortalecimiento y desarrollo de las organizaciones y no como una parte
prioritaria, en consecuencia, se postergaba su consideracion, al punto que toda erogacion
econdmica utilizada en su fortalecimiento, era vista mas como un gasto sin retorno, que como
una inversion. De hecho, su importancia fue siempre disminuida, frente a otros elementos de la
administracion, sin caer en la cuenta que esos elementos tangibles no podrian funcionar sin la
decidida intervencién del recurso humano.

En el pasado, en el Ministerio de Salud, el tema de los Recursos Humanos no era considerado
como un elemento importante en el desarrollo de la salud. Las acciones que se llevaban a cabo en
el Ministerio en cuanto a recursos humanos se ubicaban en una oficina de personal, la cual tenia
a su cargo acciones como el control, el calculo de prestaciones, el pago de planillas, el pago de
sueldos y las respectivas prestaciones, entre otras.

Aln para organizaciones como la OPS, el tema de Recursos Humanos no cobraba la relevancia
requerida, especialmente comparado con temas y problemas de atencion emergente sucedidos en
la Region, relacionados con la mitigacion de enfermedades, epidemias, y otros desastres. Por lo
menos, entre los afios 1980 al 2001, los cuerpos Directivos de OPS no aprobaron ninguna
resolucion al respecto, lo cual evidencia lo dicho anteriormente.’

En el Sector Salud en Guatemala, la importancia de los Recursos Humanos en el desarrollo de la
salud se comienza a ver en el afio 1997, cuando se reforman algunos articulos del Codigo de
Salud, y especificamente en el articulo 25. En este se menciona “La prioridad de los Recursos
Humanos”, que en su redaccion expresa que el Ministerio de Salud priorizard el Recurso
Humano como factor clave para la modernizacién del Sector Salud.

En el afio 1999, se da un movimiento importante que marca la relevancia dada al concepto de
Recursos Humanos en el Ministerio de Salud al crearse la Direccion General de Recursos

! Tomado de: Salud en las Américas 2007, VOLUMEN |- REGIONAL. Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Publicacion Cientifica y Técnica No. 622. Pagina 348.



Humanos, lo cual da un giro significativo en el enfoque, tratamiento y manejo de los Recursos
Humanos.

A nivel internacional también se comienzan a dar algunos hechos que resaltan la importancia de
los Recursos Humanos. Particularmente digno de sefialar el que se da en el afio 2006, cuando la
Organizacion Mundial de la Salud dedico el Dia Mundial de la Salud a reconocer el trabajo de
los profesionales sanitarios bajo el lema “Colaboremos por la Salud”, definiendo esta area como
prioritaria en los planes de trabajo 2006-2015.> Como complemento a esta decisién, en los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se resalta la importancia de contar con un nimero
suficiente3de Recursos Humanos calificados para avanzar con mas rapidez hacia el logro de los
objetivos.

En el afio 2006, 28 paises se retinen en Toronto en la VII Reunion Regional de los Observatorios
de los Recursos Humanos en Salud, promovida por la Organizacion Panamericana de la Salud,
en conjunto con el Ministerio de Salud del Canadd, de la cual, posteriormente se desprendiera
“El Llamado a la Accién de Toronto, para una década de Recursos Humanos en salud 2006-
2015”. Dicha reunion perseguia movilizar a los actores nacionales e internacionales del Sector
Salud, de otros sectores relevantes y de la sociedad civil, para construir colectivamente politicas
e intervenciones para el desarrollo de Recursos Humanos en salud, que ayuden al logro de
Objetivos de Desarrollo del Milenio, de las prioridades nacionales de salud y al acceso a
servicios de salud de calidad para todos los pueblos de las Américas para el 2015.

En la elaboracion del presente documento, se consultaron algunos documentos valiosos, que
fueran proporcionados por las oficinas de la OPS en el pais, algunos de éstos considerados como
claves para lograr un breve andlisis en cuanto a la realidad de la situacion de los Recursos
Humanos en el Sector Salud de Guatemala. Entre estos se contaron con: 1. el Llamado a la
Accion de Toronto, 2. el Plan Decenal de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, 2006-2015,
3. Indicadores de las Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud 2007-2015. 4.
Estudio: Informacion de Recursos Humanos de salud en Guatemala, 5. Caracterizacion de la
Fuerza de Trabajo en Enfermeria en Guatemala, 6. Documento Borrador: Recursos Humanos en
Salud en Guatemala: Disponibilidad y Formacion. (Dra. América Mazariegos de Fernandez), asi
como otros documentos en forma de Leyes, Acuerdos Ministeriales, etc.

Paralelamente, se procedié a sostener entrevistas con informantes claves, quienes se encuentran
en instituciones que se relacionan con el Ministerio de Salud, en cuanto a la administracion,
financiamiento y provision de la fuerza laboral, como son la Oficina Nacional del Servicio Civil
(ONSEC), la Direccion Técnica del Presupuesto del Ministerio de Finanzas, y el Sistema
Académico Universitario, hoy en dia integrado en la Comision Interinstitucional de Acciones
Conjuntas del Sector Académico y del Sector Salud que preside el primer Viceministro de Salud.

2 OP CIT “Salud en las Américas” pp 348.
¥ OP CIT “Salud en las Américas” pp 348.



1. DESARROLLO DE POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD Y
TRANSFORMACION DE LOS MODELOS DE ATENCION.

a. Marcos de politica para la transformacién del Sistema de Salud.

El Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social se ha planteado un marco de politicas
expresadas en calidad de Lineamientos Estratégicos para el periodo 2008-2012, partiendo de una
Vision y una Mision, que pretenden visualizar la situacion de la salud del pais para el afio 2020.

La Vision expresa textualmente que: En Guatemala, en el afio 2020 todas y todos los
guatemaltecos, en las diferentes etapas del ciclo de vida, tienen acceso equitativo a servicios de
salud integrales e integrados, con un enfoque humano, de calidad y pertinencia cultural, a traves
de una efectiva coordinacion interinstitucional e intersectorial.

Su Misidn esta expresada en términos de: Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y
los habitantes del pais, ejerciendo la rectoria del sector salud, a través de la conduccion,
coordinacion, y regulacion de la prestacion de servicios, orientados al trato humano para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de las
personas, con calidad, pertinencia cultural y en condiciones de equidad.*

El marco de politicas de salud que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha
planteado para la transformacién y conduccién del Sistema de Salud en Guatemala, son:”:

1. Fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud Publica, para fortalecer el Estado de
Guatemala.

2. Mejorar y ampliar la cobertura de atencion y prestacion de los servicios de salud integrales
e integrados.

3. Promover y fortalecer acciones que garanticen la accesibilidad a medicamentos.

Reconocimiento al uso y practica de la medicina alternativa y tradicional.

Promover la investigacion, y desarrollo tecnoldgico en salud.

Fortalecimiento de la investigacion, desarrollo y administracion de la fuerza laboral en

salud.

6. Desarrollo de la atencion primaria ambiental por medio de la regulacion, vigilancia y
control de la aplicacion de la normativa vigente en materia de agua potable, saneamiento e
higiene, para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

7. Responder a la demanda de servicios de salud, generada por la implementacion de los

programas de solidaridad y equidad social.

Mejoramiento del financiamiento y de la calidad del gasto en salud.

9. Armonizacién y alineamiento de la cooperacion internacional a los intereses nacionales y
prioridades sectoriales.

o s

o

Las autoridades del Ministerio de Salud, ademéas de las politicas expuestas, también han
importante definir algunos desafios y compromisos institucionales, con el fin de hacer mas
viables el cumplimiento de sus politicas. En estos compromisos, el Ministerio de Salud ha

* Visién, Misién y Desafios. Disponible en: http://portal.mspas.gob.gt/vision_y_mision_general.html.
> Lineamientos Estratégicos. Disponible en: http://portal.mspas.gob.gt/vision_y mision_general.html



incluido lo relativo al desarrollo de los Recursos Humanos. Entre los grandes desafios
enunciados por las autoridades sanitarias estan, en primer lugar:

Repensar y Redisefiar el Modelo de Atencién, a fin de garantizar un sistema de salud mas
incluyente, democratico y solidario en la nacion guatemalteca. Esto implicaria que el Ministerio
de Salud,

retome el ejercicio de la Rectoria en salud,
contar con una fuerza laboral de salud preparada para los cambios,

propiciar el disefio e implantacion de una prestacion de servicios diferenciada,
promoviendo el respeto a las culturas y a la diversidad,

garantizar que sus recursos sean descentralizados, en donde la participacién de la sociedad
es fundamental, y

como una condicion sine-cua-non que se dé la gestidn territorial de la salud.

Los desafios a nivel institucional, incluyen acciones en donde se especifica lo relativo al
Desarrollo de Los Recursos Humanos. Estos son los siguientes:

1.

w

Garantizar a la poblacion de menores recursos una atencion en salud gratuita, universal y de
calidad.

Fortalecer programas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades y dafios
externos.

Garantizar el acceso a medicamentos de calidad seguros y eficaces.

Ampliar y fortalecer la infraestructura, equipamiento basico y dotacion de insumos a la red

de servicios de salud.

Incrementar la proporcion del gasto fiscal en salud como parte del presupuesto general de
la Republica.

Desarrollar los recursos humanos en salud.

P el i

Modernizacion institucional Gestion territorial de la salud.
Reducir las tasas de mortalidad materna e infantil.
Contribuir a la reduccion de la desnutricion infantil.

. Reducir la incidencia de enfermedades infecciosas (prevalentes emergentes y reemergentes)

transmitidas por vectores, zoonéticas, y crénicas y degenerativas

b. Problemas del Ministerio de Salud en la ejecuciéon de los estos lineamientos.

Los problemas que el Ministerio de Salud como el ente Rector de la Salud en el pais enfrenta
son de diferente indole. A continuacion se enumeran algunos que impactan de manera directa
o indirectamente el tema de los Recursos Humanos.

e Las formas de exclusion en el ambito econémico, politico-juridico, y social, que por afios se
practican en Guatemala, con impedimentos para obtener ingresos y recursos, la desproteccion
social, y en el poco reconocimiento de identidades de grupos especiales. Este fendmeno, se
extrapola a la prestacion de servicios, generando servicios de salud con carécter excluyente,
segmentado, y fragmentado, al seguir los mismos patrones de conducta.



e Los niveles de pobreza en el pais que oscilan entre un 56% a un 60% de una poblacion de
casi 15 millones de habitantes (14, 361,666 segun datos del INE). De ese porcentaje de
poblacion pobre existe otra de un 16% aproximadamente en extrema pobreza, lo cual
constituye el entorno complejo de demandas a atender por un sistema de salud, cuyos
recursos economicos siguen siendo insuficientes. Se estima que el gasto en salud de
Guatemala esta considerado como uno de los méas bajos de la Region.

e Lo anterior genera escasas posibilidades de desarrollo en el nivel rural, inmersos en
condiciones de pobreza, y condiciones ambientales y sociales en deterioro, las que a su vez
no ofrecen condiciones de calidad de vida, especificamente para el personal de salud que
decida trasladarse a trabajar esas areas.

e Por lo expuesto anteriormente, también se da una clara e inequitativa distribucion de los
recursos humanos en salud en el pais, en todas las profesiones, las cuales se concentran en el
area metropolitana y ciudades vecinas, o con facilidades de formacion, tal el caso de
Quetzaltenango y Sacatepequez. En la capital de Guatemala, por ejemplo, se estima que se
encuentra el 71% de los meédicos, o0 sea 9185 de 12940 registrados en el 2009, teniendo una
distribucion aproximada de 30.1 médicos por 10,000 habitantes, o sea 1 medico por 332
personas, que comparado con otros lugares como el altiplano del pais en donde se dan menos
de 2 médicos, y en otros como en el Quiche que al afio 2009 contaba con una densidad de
1.07. Puesto de otra manera, en el Quiche 1 médico debe cubrir 9064 personas, y en Alta
Verapaz 1 médico debe cubrir 6451, demostrando una total disparidad en la distribucién.®

e La figura No. 1 que aparece adelante, muestra la desproporcion expresada en el parrafo
anterior con respecto a la concentracion de los recursos humanos en los departamentos del
pais.

e Esta situacion de la forma como se presentan la distribucion de los Recursos Humanos,
dificulta enormemente el logro de los propositos institucionales de mejorar los indices de
morbi-mortalidad en el pais y llevar atencion a las reas mas necesitadas.

® Estudio: Informacién sobre Recursos Humanos de Salud en Guatemala. Universidad Rafael Landivar.
Organizacion Panamericana de la Salud. Julio 2009. Pag. 7.



Figura No. 1 Distribucién Geogréfica del RRHH en salud en el MSPAS Afio 2007’

REGION POBLACION | PERSONAL | PERSONAL
% MEDICO | PARAMEDICO
il METROPOLITANA 22 47 33
[ ] NORTE 9 4 6
' NORORIENTE 8 7 9
a SURORIENTE 8 7 8
) CENTRAL 11 9 10
) SUR OCCIDENTE 24 19 21
) NOROCCIDENTE 14 5 9
@ PETEN 4 2 4
TOTAL 100 100 100

Fuente: Caracterizacion del Personal del Ministerio de Saked Publica Direccién General de Recursos Humanos 2007

c. Marco de Politicas de Recursos Humanos.

En el proceso de andlisis de la documentacion proporcionada, no se encontré un lineamiento, o
en su defecto algin documento oficial que expresara una politica nacional de recursos humanos
en salud. Esto es corroborado por los informantes claves al momento de entrevistarlos. De aqui
se deduce entonces que, el Ministerio de Salud Publica al momento no ha definido una Politica
de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, aunque si incluye en sus preceptos de politica
institucional en salud, lineas aisladas que muestran la intencion de trabajar en el fortalecimiento
de los Recursos Humanos en Salud. Estas son:

e [Fortalecimiento de la investigacion, desarrollo y administracion de la fuerza laboral en
salud, como la politica numero cinco(5)

e Contar con una fuerza laboral de salud preparada para los cambios, como el segundo de sus
desafios.

e Desarrollar los recursos humanos en salud, como desafio institucional numero 6.

" La Caracterizacion del personal del Ministerio de Salud y Acciones de la Direccion General de Recursos
Humanos. Afio 2007. en Estudio: Informacién sobre Recursos Humanos de Salud. Universidad Rafael Landiva.
OPS. Pp. 46.



En octubre del afio 2006, como una iniciativa y contribucion de la Comision de Acciones
Conjuntas del Sector Académico y del Sector Salud, integrada por la Universidad de San Carlos
de Guatemala, la Universidad Mariano Galvez, la Universidad Rafael Landivar, y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, y el Ministerio de Salud como coordinador de la Comision,
elaboraron el Plan Decenal de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud. Guatemala 2006-
2015.

Este plan que, aun cuando no esta considerado por el Gobierno actual, es importante citarlo en
este documento, como el Unico medio de verificacion que se tiene de lo alcanzado, y que como
pais se definio frente a los compromisos adquiridos, después del “Llamado a la Accién de
Toronto”, donde se definieron lineamientos que surgen en la reunion de Ontario, Canada del 4 al
7 de octubre de 2005,% como desafios y metas para el desarrollo de los Recursos Humanos.

A continuacidn, se reproduce un extracto de dicho Plan, expresando los desafios, la Vision al
2015y los avances previstos al afio 2010.

Para el desafio I: “Definir politicas y planes de largo plazo para la adecuacion de la fuerza de
trabajo a las necesidades de salud, a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar
la capacidad institucional para ponerlos en préactica y revisarlos periédicamente.” EI Ministerio
hizo los siguientes planteamientos:

Vision para el 2015, descrita en el Plan, la cual dice asi:

“Existe una politica de Recursos Humanos de Salud que responde al sistema de salud vigente y
tiene expresion operativa en planes nacionales e institucionales.”

Los Avances previstos se exponian de la siguiente manera, para el afio 2010:

Se dispone de informacion permanente sobre las necesidades de personal de salud, expresadas en
cantidad, perfiles y competencias de recursos requeridos, cambios demograficos y
epidemioldgicos, asi como las caracteristicas y tendencias de la formacion de nuevos recursos,
que fundamenta la politica nacional de recursos humanos.

Existe una Politica Nacional de Recursos Humanos para la Salud

Se han producido cambios técnicos, laborales, presupuestarios y educacionales que la ejecucion
de la politica requiere,

Las instituciones de servicio y de formacién en proceso permanente de adaptacion a la politica. °

8 Plan Decenal de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud. Guatemala 2006-2015. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Comision Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y el Sector salud.
Subcomisién de Desarrollo de la Fuerza de Trabajo en Salud, con apoyo de la OPS/OMS. Octubre 2006.

° OP CIT Plan Decenal, paginas 4 y 5.



Para el desafio Il: “Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo una
distribucion equitativa de los profesionales de salud en las diferentes regiones y de acuerdo con
diferentes necesidades de salud de la poblacion.”

Vision al 2015

“La disponibilidad de personal de salud permite que la poblacion de todas las regiones del pais,
de diferentes estratos sociales y grupos étnicos, acceda a servicios de salud de manera
equitativa.”

Los Avances para el 2010

1. Existe informaciéon oportuna sobre disponibilidad de recursos en términos de cantidad,
competencias y caracteristicas culturales en todas las regiones y departamentos del pais.

2. Existe decision politica, sustento legal y presupuesto para movilizar e incentivar al personal
de salud en regiones con mayor necesidad.

Para el Desafio 111: “Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud,
para garantizar atencién a la salud de la poblacion.”

Vision al 2015:

“Existe monitoreo permanente de las migraciones nacionales e internacionales de personal de
salud y se han tomado acciones de regulacion ante signos de incremento y efecto negativo sobre
disponibilidad y distribucién de los Recursos Humanos.”

Los avances al 2010:

Existe y funciona regularmente un sistema de deteccion y registro de los movimientos
migratorios internos y externos de salud en el pais, que es analizado en el Observatorio de
Recursos Humanos en Salud.”

Para el Desafio 1V: “Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de
salud que promuevan ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso con la mision
institucional de garantizar buenos servicios de salud a la poblacion.

Vision al 2015:

“Existen mecanismos, normas, reglamentos y acuerdos debidamente consensuados que permiten
a los trabajadores, organizaciones sindicales y gerentes, perseguir en forma arménica los
objetivos de las instituciones.”

Avances para el 2010:

1. Existen sistemas de contratacion, supervision, y evaluacion aprobados por trabajadores y
gerentes que mantienen un clima laboral saludable.
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2. Se dispone de un sistema sostenido de evaluacion de desempefio, con base en un programa
de incentivos laborales.

3. Existe un sistema de educacién permanente ligado a la carrera administrativa.
Para el desafio V: “Desarrollar mecanismos de interaccion entre instituciones de formacion
(universidades, escuelas) y los servicios de salud que permitan adecuar la formacion de los
trabajadores de la salud para un modelo de atencion universal, equitativo y de calidad que sirva a
las necesidades de salud de la poblacién.”

Vision para el 2015

“Las universidades y escuelas formadoras han adecuado en calidad y cantidad la produccién de
personal y la oferta de formacion en regiones geogréaficas y disciplinas segun las necesidades.
Los perfiles de egreso han sido definidos cobre la base de las competencias requeridas por las
instituciones empleadoras.”

Avances para el 2010

Se han consolidado los mecanismos de interaccidn entre las instituciones de servicios de salud y
las universidades y otras escuelas, mediante la legislacion a nivel nacional de las instancias de
coordinacion y trabajo conjunto para la bdsqueda de informacion, el anélisis y la toma de
decisiones.

Las universidades han creado carreras de salud prioritarias a nivel técnico y profesional en las
regiones donde se han identificado necesidades especificas.

Se han identificado enfoques y contenidos minimos de la formacion profesional en salud, en
respuesta a las caracteristicas del sistema de salud, modelos de atencion y competencias
proporcionadas por las instituciones empleadoras.

La formacién de técnicos en salud en el Ministerio de Salud y el IGSS se ha transferido a
instituciones educativas legalizadas y se han desarrollado los mecanismos de regulacién por el
Ministerio de Salud.

La Comisién Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y de Salud se
constituye en la instancia de analisis y asesoria para regular la formacién de Recursos Humanos
en salud y orientar nuevas carreras.

Para cada desafio se elabor6 en el Plan Decenal una matriz ldgica, compuesta por encabezados
importantes a seguir, como son: Iniciativa a dos afios, Cambios esperados por cada iniciativa,
Marcas de Progreso, Linea de Accion Principal, y Factibilidad y Viabilidad. Esta matriz le
permitio a la Comision Interinstitucional ir verificando los alcances en cada una de las iniciativas
emprendidas, y planificadas para satisfacer el logro de los desafios planteados.
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En julio del afio 2009, se publica el “Estudio: Informacién sobre Recursos Humanos de Salud en
Guatemala”, *° elaborado por la Universidad Rafael Landivar y la Organizacién Panamericana de

la Salud OPS, el cual se disefid bajo 4 resultados esperados asi:

Resultado 1. Analisis de la situacion de los principales componentes de la fuerza de trabajo en
salud del pais,

Resultado 2. Identificar las tendencias de produccion, distribucion, dotacion de recursos
humanos; problemas, retos y obstaculos que entorpecen su mejoramiento y organizacion.

Resultado 3. Una propuesta de metas y estrategias de recursos humanos para la salud 2009-
2015, utilizando de base la propuesta de “Metas Regionales de Recursos Humanos y el Llamado
a al Accion de Toronto.

Resultado 4. La definicion en base a los resultados esperados de un proceso permanente de
recoleccion/gestion de datos sobre recursos humanos que pueda ser sostenible y aplicable en un
Observatorio de recursos humanos.

En ese documento, se describen Las Acciones y Estrategias para el Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud, un analisis FODA para el desarrollo de los recursos humanos en salud en el
pais en los préximos seis afios, y se hace un primer intento de evaluar el avance de los Desafios y
las Metas, de la resolucion # CSP27/10 de OPS “Metas Regionales de los Recursos Humanos
para la Salud (RHS) 2007-2015.

No estd claro si en esa evaluacion se utilizaron los indicadores que fueron publicados en el
documento: “Indicadores de las Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud, 2007-
2015. Manual de Medicién de las lineas de Base.”*, los cuales fueron presentados en ese
documento como insumos a ser considerados por las autoridades de los ministerios de salud en el
proceso de evaluacion. De cualquier manera, se incluye en este documento, como uno de los
valiosos aportes para el analisis de la situacion de los Recursos Humanos. Este se muestra en el
Anexo 1. En el mismo documento se incluyen Acciones y Estrategias para el periodo 2009-2015,
como una sugerencia para ser considerados en las metas nacionales. Lamentablemente, no
existen evidencias de que hayan sido incluidas por las autoridades del Ministerio de Salud. (Ver
anexo 2)

19 Estudio: Informacién sobre Recursos Humanos de Salud en Guatemala. Universidad Rafael Landivar.
Organizacién Panamericana de la Salud. Julio 2009.

! Indicadores de las Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud 2007-2015. Manual de Medicion de las
lineas de base. OPS. Documento sin fecha.
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I11. DESARROLLO DE LOS PLANES DE RECURSOS HUMANOS Y
COORDINACION CON SECTORES CLAVE DE GOBIERNO Y DEL SECTOR
SALUD.

Con el propésito de clarificar el entorno del Ministerio de Salud con organizaciones clave que
integran el Sector no gubernamental, y con entidades gubernamentales, se describe en la figura 2,
un esquema que aproximadamente puede visualizar esta condicion.

Cada una de las entidades descritas en la figura 2, tienen un nexo con el Ministerio de Salud, el
cual se manifiesta como un apoyo técnico, administrativo, o0 como entidades que reciben la
accion de la rectoria del Ministerio de Salud en busqueda de garantizar la atencién en salud a la
poblacion. Todas estas organizaciones tienen, en mayor o menor grado una relacion con el
Ministerio de Salud en el tema de desarrollo de Recursos Humanos en Salud.

A continuacion se describe la relacion de tres (3) de estas instancias institucionales ubicadas en
el Gobierno Central como son: La Oficina Nacional de Servicio Civil (ONSEC), El Ministerio de
Finanzas, representado en la Direccion Técnica del Presupuesto (DTP), y una tercera, la cual es
con el Sector de Educacion, representada por el Sector Académico Nacional y Privado del pais.

MINISTERIO DE SALUD

- ORGANIZACIONES
ORGANIZACIONES | >l NO-
GUBERNAMENTALES i ; i GUBERNAMENTALES
* ONSEC *  UNIVERSIDADES
e DTP PRIVADAS
* AD.FIN. DEL *  HOSPITALES
ESTADO PRIVADOS
*  UNIVERSIDAD DE * CLINICASY
SAN CARLOS CENTROS DE
DIAGNOSTICO
* INSTITUTO .
GUATEMALTECO COLEGIO DE
DE SEGURIDAD MEDICOS
SOCIAL (IGSS) * ONG'S
* OTROS *  OPS/OMS
e OTROS

Figura 2. Entorno aproximado del Ministerio de Salud
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1. Oficina Nacional de Servicio Civil (ONSEQC)

Es la entidad rectora responsable de normar la aplicacion de la Ley de Servicio Civil,
Reglamentos y otras Leyes complementarias sobre las cuales se rigen todos los servidores
publicos. Dicha Ley data del 10 de mayo de 1968, aprobada por Decreto 1748 del Congreso de la
Republica, entr6 en vigor el uno (1) de enero de 1969. Su maxima autoridad es el Presidente de
la Republica.

Sus actividades las desarrolla dentro del marco juridico que establece la Constitucion Politica
de Republica de Guatemala, la Ley de Servicio Civil, y la Ley de Clases Pasivas Civiles del
Estado y sus Reglamentos y otras disposiciones complementarias, en las cuales se indica que
le corresponde a la Oficina Nacional de Servicio Civil -ONSEC-, regular las relaciones entre la
Administracion Pablica y sus servidores, para lo cual debe entenderse como tal, a todos los
organos administrativos que dependen del Organismo Ejecutivo y sus entidades descentralizadas
y auténomas adscritas a dicha normativa; asi como todo lo concerniente a la administracion de
las diferentes pensiones que son otorgadas a los ex-trabajadores y beneficiarios del Régimen de
Clases Pasivas Civiles del Estado. **

En relacion a sus actividades de administracion de los Recursos Humanos, el articulo 13, del
Acuerdo Gubernativo nimero 355-2009 asigna a la ONSEC la Desconcentracion de Acciones de
Puestos y de Personal. A continuacion un extracto del articulo 13, que sefiala la orientacion
descentralizada que asumira esta oficina gubernamental.

La Oficina Nacional de Servicio Civil prestara la asesoria técnica y legal necesaria, asi como
aprobara el perfil de los responsables de la administracion de las Unidades Tipo de Recursos
Humanos, compromiso que asumen las Autoridades Nominadoras para validar el proceso de
Modernizacién de la Administracion Publica.

El Acuerdo Gubernativo No. 185-2008 del 7 de julio 2008, establece Las Normas para Regular
la Aplicacion de la Politica que, en Materia de Recursos Humanos se debe Implementar en la
Administracion Publica, y por ende en el Ministerio de Salud.

Se destacan en dicho Acuerdo, el articulo 3., de Politicas Administrativas, las cuales, dentro del
nuevo contexto de gestion pablica que descansa en una Administracion Publica desconcentrada
en materia de Recursos Humanos, establece algunas politicas dignas de resaltar, expresadas en
los inciso de dicho articulo. Estas son:

Inciso c. Captar Recurso Humano idéneo para el adecuado desempefio de los cargos publicos,
debiéndose observar y valorar para este proposito, los aspectos de multiculturalidad y género.

Inciso d. Evaluar anualmente el desempefio laboral de los servidores publicos, con la finalidad
de desarrollar programas de capacitacion, formacion, e incentivos, para mejorar el rendimiento
laboral de los trabajadores del Estado.

2 LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA REESTRUCTURACION DE LAS COORDINACIONES DE
RECURSOS HUMANOS (OFICINAS TIPO). Guatemala abril, 2007. CD de ONSEC y conexién con
http://www.onsec.gob.gt/#.
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Inciso e. Formar constantemente al servidor publico, dotandolo de los conocimientos basicos,
aptitudes, habilidades y destrezas, a fin de prepararlos, tanto para los trabajos presentes como los
futuros, estimulando su crecimiento profesional y personal, de acuerdo a su potencial y a las
necesidades de la Administracion Pablica.

Inciso h. Coadyuvar a que los Ministerios del Organismo Ejecutivo, con atencién especial a los
Ministerios de Educacion, Salud Publica y Asistencia Social, y Gobernacion, revisen
constantemente sus estructuras organizacionales, asi como redisefien sus procesos de trabajo, con
el objeto de atender con mayor grado de celeridad los asuntos de su competencia y otorguen una
respuesta inmediata a las demandas de la poblacién, con prioridad en las areas de educacion,
salud y seguridad.

Inciso j. Facultar a la Oficina Nacional de Servicio Civil para que, a través de las herramientas,
técnicas e instrumentos que estime oportunos, proceda a verificar el estricto cumplimiento de las
disposiciones emanadas en materia de Recursos Humanos.

El articulo 7 de dicho Acuerdo Gubernativo, asigna a la ONSEC la responsabilidad de disefiar las
normas, procedimientos e instrumentos generales que permitan la operacionalizacion de las
politicas definidas en el presente Acuerdo, mientras que las autoridades nominadoras estan
obligadas a cumplir y hacer cumplir las disposiciones que se emitan para el efecto.

Finalmente el Acuerdo 185, se apoya la Desconcentracion de Funciones explicadas en el articulo
8, el cual le ordena a la ONSEC iniciar el proceso de desconcentracion de determinadas
funciones hacia los Ministerios, Secretarias y Dependencias del Organismo Ejecutivo,
asumiendo el nuevo rol normativo y fiscalizador de tales acciones. Para el efecto, en las
instituciones del Gobierno Central, deben estar funcionando las unidades “Tipo” de Recursos
Humanos con los criterios y técnicas previamente establecidas.

A efecto de llevar a cabo sus funciones, la ONSEC, a través de la Resolucion D-2007-128 del 28
de febrero de 2007, ha definido las unidades administrativas con sus correspondientes funciones,
que las instituciones, dependiendo de su magnitud institucional, tendran como estructura basica.
Estas son:

Una Direccién o Jefatura,

Unidad de Aplicacién de Personal,
Unidad de Admisién de Personal,
Unidad de Gestién de Personal,
Unidad de Desarrollo de Personal.

agprpwdpE

Las responsabilidades y roles que se le asigna a estas unidades administrativas, aparecen como
sigue:

1) La Unidad de Direccion o Jefatura, sera la responsable de velar por el establecimiento y
mantenimiento de un sistema de Administracion de Recursos Humanos integrado y transparente.
(Articulo 4)
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2) La unidad de Aplicacién de Personal, se le encarga el analisis, evaluacion de la estructura
organizacional. Le corresponde proveer a las instituciones los perfiles de puestos que permitan
reclutar, seleccionar, a las personas idoneas para el desempefio de sus funciones y las
responsabilidades asignadas a los puestos. (Articulo 5)

3) La unidad de Admision de Personal, se le asigna la responsabilidad de llevar a cabo los
procesos de Reclutamiento y Seleccion, auxiliandose para el efecto de las herramientas y
técnicas que le faciliten realizar un proceso de convocatoria y seleccion que dé cumplimiento a
los principios de mérito, capacidad y transparencia. Esta unidad se integrara de otras unidades de
Reclutamiento y de Seleccion. (Articulo 6)

4) La unidad de Gestion de Personal, se le asigna la responsabilidad de llevar el registro de los
servidores publicos que laboran en cada una de las Dependencias, asi como establecer y aplicar
los instrumentos que le permitan monitorear el comportamiento de los mismos. Esta unidad se
integrara de otras unidades de: Acciones de Personal, Monitoreo, y Manejo de Nomina. (Articulo
7).

5) La unidad de Desarrollo de Personal se le asigna el rol de velar por el desarrollo de las
personas, para lo cual estructurard e implementara programas de formacion y capacitacion
continua, velard por el cumplimiento de medidas de mantenimiento de las condiciones
ambientales y psicoldgicas del trabajador, y otras actividades propias de su razén de ser. Se
integrara por una unidad de Formacion y Desarrollo y por otra de Higiene y Seguridad.

Actualmente, el Ministerio de Salud, en cumplimiento a estos mandatos, la Direccion General de
Recursos Humanos ha hecho ya esos cambios estructurales, nominando las “Unidades Tipo”
requeridas, basado en las caracteristicas hasta aqui expuestas, en cumplimiento de esos mandatos
legales.

2. Ministerio de Finanzas (Direccion Técnica del Presupuesto DTP)

La relacion que guarda el Ministerio de Salud con el Ministerio de Finanzas, especificamente en
el caso de los Recursos Humanos, recae en aspectos de orden presupuestario. La Direccion
Técnica del Presupuesto es la dependencia del Ministerio de Finanzas Publicas, que le
corresponde ser el 6rgano rector del Sistema Presupuestario del Sector Publico, y es responsable
de normar, dirigir y coordinar el proceso presupuestario, asi como analizar, controlar y evaluar la
ejecucion presupuestaria con énfasis en el control de resultados de la gestion puablica, para
propiciar el desarrollo del pais en funcion de sus necesidades.

Esta unidad se limita a hacer funcién controladora que busca garantizar la correcta utilizacion de
los recursos, mediante la aplicacién de las partidas presupuestarias por diferentes clasificaciones:
institucional, geogréfica, por finalidades y funciones, por tipo de gasto, fuentes de
financiamiento, por rubros, econdmica de los recursos, por objeto de gasto, y economia del
gasto.
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En noviembre de cada afio, el Ministerio de Salud y todas las demas instituciones que se rigen
por los lineamientos de la DTP, deben presentar sus presupuestos, siguiendo los lineamientos y
requerimientos establecidos, salvo que haya cambios autorizados por el Congreso de la
Republica.

La DTP también atiende solicitudes de cambios del destino de los fondos asignados a ciertas
partidas presupuestarias, verificando que existan fondos suficientes. La DTP controla los gastos
que se utilizan bajo partidas que amparan posiciones con salarios permanentes como el 011, y el
022. También lleva el control de las partidas asignadas a los puestos supernumerarios. Esta
altima opcidn la utiliza especialmente el Ministerio de Salud, en el movimiento constante del
personal médico en los hospitales, la cual da facilidad para la contratacion inmediata de personal
sanitario, y que no generan pasivo laboral. Existen otras partidas bajo las siglas 029 y 182,
usadas para personal por contrato, las cuales son manejadas independientemente por el
Ministerio de Salud, sin el control de la DTP.

Un punto de contacto entre el Ministerio de Finanzas y el Ministerio de Salud se da cuando este
altimo gestiona un bono para su personal de salud, que se hace cada afio. Una vez que la DTP
verifica que hay disponibilidad de fondos en las partidas presupuestarias, el Ministerio de Salud
queda en libre posicién para entregarlo en la forma que considere conveniente.

Otro punto de contacto entre el Ministerio de Finanzas y el Ministerio de Salud, se da cuando
hay necesidad de creacion de plazas adicionales a las existentes. EI Ministerio de Salud hace la
solicitud a la Oficina Nacional de Servicio Civil ONSEC, la que a su vez envia la solicitud a la
Direccidn Técnica del Presupuesto, para que esta revise y verifique la disponibilidad fondos para
que se cubran los montos de las plazas a crearse. La DPT regresa dictamen técnico a la ONSEC,
comunicando si hay o no fondos, y las partidas presupuestarias que serian afectadas. Finalmente
la ONSEC emite dictamen, aprobando o denegando la solicitud.

3. Educacién Superior

En Guatemala, el Sector Educacion que tiene relacién directa con el Ministerio de Salud esta
representado por el sistema académico universitario publico y privado, quienes tienen a su cargo
la formacion de Recursos Humanos en las ciencias de la salud.

El 5 de marzo del afio 2004, se da un hecho trascendental en el manejo de los Recursos Humanos
en Salud en Guatemala. EI Ministerio de Salud, conjuntamente con las universidades publicas y
privadas del pais, deciden formar una comision interinstitucional para encargarse de la correcta
coordinacion del desarrollo de los recursos humanos. Aprovechando la visita de la doctora Mirta
Roses Periago, directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se firma una
Declaracion de Intencion Conjunto de Facultades de Medicina y Ciencias de la Salud de tres
universidades y el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social de Guatemala. Las
universidades representadas en esa declaracion fueron, la Universidad de San Carlos de
Guatemala, la Universidad Rafael Landivar, y la Universidad Mariano Gélvez.
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Los fundamentos para llegar a esa accién nacional de integracion se basd en situaciones
especificas que la salud del pais enfrenta, destacandose la prevalencia de desnutricion cronica y
aguda en la nifiez, la elevada mortalidad infantil y materna, la alta frecuencia de enfermedades
infecciosas, todas ellas expresion de la pobreza y las deterioradas condiciones de vida y
medioambientales, sobre todo a nivel rural y en zonas marginales urbanas, asi como las
limitaciones en la cobertura y calidad de la atencion de los servicios del sistema de salud que
impera en el pais.

A la par de las condiciones anteriormente descritas, también se citaron a los Acuerdos de Paz y
las Metas de Desarrollo del Milenio, como elementos fundamentales a atender y dar respuestas
concretas, mediante la construccion de un desarrollo humano sostenible, en donde se urgia la
participacion de los sectores sociales y las instituciones nacionales con esfuerzos conjuntos.

Se destaco la importancia de la participacion de las universidades en funcion social que
favoreciera el bienestar de la poblacién y el desarrollo humano sostenible, asi como el pleno
goce de los derechos y dignidad humanos, y el fomento de los valores de equidad, paz, justicia,
respeto, libertad y solidaridad.

El Ministerio de Salud destacd la necesidad de un gran esfuerzo nacional de formacion y
capacitacion para el desarrollo de los recursos humanos en salud del pais, para afrontar los
compromisos priorizados, basados en la Atencion Primaria en Salud y el Modelo de Atencion, la
Cobertura Universal, la Seguridad Alimentaria y Nutricional, reducir la mortalidad infantil y
materna, orientados a tener un pais sano y saludable.

Entendiendo que existe coincidencia en los objetivos de las Universidades en el campo de la
salud, que era formar recursos humanos de calidad, producir investigacion en respuesta a
necesidades nacionales, extendidas a la poblacion acciones de prestacion de servicios y fortalecer
los valores humanos, dando armonia técnica para el desarrollo del sistema de salud, se establece
una instancia de coordinacion e integracion de acciones entre las facultades de medicina y el
Ministerio de Salud, pensando en el beneficio de la salud y la poblacion guatemalteca.

La Comision Interinstitucional se valida posteriormente con el Acuerdo Ministerial No. SP-M-
1814-2005. Se compone de un Consejo Directivo el cual se integra por el Ministro de Salud
Publica y Asistencia Social, quien podra ser representado por el Viceministro del ramo asignado;
por los decanos de las facultades de las ciencias médicas y de la salud de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, el decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Mariano Gélvez, y
el decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Rafael Landivar. Cada uno de los
representantes en ese Consejo Directivo tiene un suplente, el que podrad participar en las
deliberaciones de la Comisién en ausencia del titular, con voz pero sin voto. La Secretaria
Técnica estd a cargo de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, quien también tiene
derecho a voz, pero sin voto.

El Concejo Directivo podra formar subcomisiones de trabajo. En la actualidad existen tres (3)

subcomisiones. La Subcomision de Fuerza de Trabajo, la Subcomision de Investigacion, y la
Subcomision de la Integracion Docente Asistencial. (Ver figura 3)
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Existe la indicacion de formar otra subcomision que es la de Promocién y Prevencién de la
Salud, la que al momento no se ha conformado.

El articulo tres (3) del Acuerdo Ministerial mencionado antes le asigna a la Comision las
siguientes funciones:

a. Fortalecer la integracion docente asistencial

b. Propiciar acciones que integren y complementen los esfuerzos de cada institucion
para dar respuesta a las necesidades de salud del pais optimizando los recursos
existentes.

c. Encauzar el trabajo conjunto mediante acuerdos, planes y reglamentos especificos,
que faciliten la viabilidad, el monitoreo y la evaluacion del trabajo desarrollado.

d. Promover las estrategias y modalidades de apoyo de las universidades para la
capacitacion de recursos humanos en salud.

e. Invitar a otras unidades facultativas e instituciones académicas, de servicio e
investigacion a incorporarse y participar en este esfuerzo conjunto.

f. Consolidar y acrecentar los mecanismos para el fortalecimiento de los valores
humanos y éticos de estudiantes y profesionales que participan en la atencion en salud
de la poblacién guatemalteca.

g. Otras funciones que la comision considere necesaria.

MINISTERIO | COMISION
DESALUD | INTERINSTITUCIONAL
FUERZA DE INVESTIGACION INTEGRAC
TRABAJO DOCENTE

ASISTENCIAL

Figura 3. Relacién del Ministerio de Salud, con la Comision Interinstitucional

El Ministerio de Salud, paralelamente al funcionamiento y rol en la Comisién Interinstitucional,
lleva a cabo con las universidades presentes, en el plano individual, otras negociaciones
relacionadas con el tema de Recursos Humanos. En ese sentido, es importante resaltar las
negociaciones especificas con la Universidad de San Carlos, con la cual tiene un convenio en
cuanto a la recepcion de profesionales para las residencias desde hace ya varias décadas.

Se dan otras acciones de negociacién directa, con bastante regularidad con las universidades
privadas, las cuales se formalizan mediante “Cartas de Entendimiento.” Estas negociaciones se
llevan a cabo por requerimientos especificos del Ministerio de Salud, y se llevan a cabo dentro
del Convenio Marco que se tiene entre el Ministerio de Salud y la Comisién Interinstitucional.
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Otro caso especifico en cuento a la relacién de negociacion del Ministerio con el Sector
educativo académico se da al momento de distribuir los estudiantes entre los hospitales para
hacer las practicas respectivas. Estas negociaciones surgen a partir de las orientaciones y
necesidades que cada hospital manifiesta.

1IV. OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

El Observatorio de Recursos Humanos en general persigue generar y acceder de manera
cooperativa a la informacion y el conocimiento que se requiere para identificar situaciones,
problemas y tendencias de desarrollo del personal en sus sistemas de salud, a fin de definir
politicas y estrategias de gestion de personal. Su objetivo principal es apoyar el fortalecimiento
de politicas de desarrollo de recursos humanos en el marco de los procesos de cambio de los
sistemas de salud en el que estan inmersos los paises de la Regién.*®

En Guatemala, el Observatorio es una iniciativa de la Comision Interinstitucional de Acciones
Conjuntas de los Sectores Académico y Sector Salud. Para la Comisién, una de las lineas de
trabajo es el fortalecimiento de la fuerza de trabajo en salud, necesitando para ello informacién
actualizada de lo que sucede en la formacion y capacitacion de los recursos humanos.

La Comision tiene a su cargo el desarrollo y funcionamiento del Observatorio, aunque este es
coordinado por la Direccion General de Recursos Humanos del Ministerio de Salud. Se integra
por delegados de instituciones relacionadas con la fuerza de trabajo en salud, las cuales
manifiestan interés en participar activamente.

Los objetivos que se persiguen con el Observatorio son:

1. Proveer conocimientos sobre la situacion de la fuerza de trabajo en salud y sus tendencias.

2. Mantener el didlogo y el consenso de los sectores involucrados, para que se produzcan
recomendaciones y se orienten las intervenciones para el desarrollo de la fuerza de trabajo en
salud.

3. Identificar y promover investigacion del efecto de procesos institucionales, nacionales e
internacionales en la fuerza de trabajo en salud, con especial énfasis en procesos de reforma
sectorial y de integracion regional.

4. Utilizar y promover el uso de la informacion y de las recomendaciones que se formulen, para
la planificacion, formacidn, capacitacion, regulacién y absorcion de los recursos humanos
que contribuyen a la prestacion de servicios de salud.

5. Responder a solicitudes de asesoria en temas y situaciones especificas, mediante opinion
técnica, discusion participativa y mediacion.

6. Procurar la coordinacion y cooperacién interinstitucional para el desarrollo de la fuerza de
trabajo en salud.

7. Fortalecer la capacidad rectora del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.*

3 En: Observatorio de Recursos Humanos en Salud. Propuesta Interagencial OPS-CEPAL-OIT. Organizacion
Panamericana de la Salud. Quito, marzo del 2000. Se encuentra en la siguiente pagina de Internet:
http://www.opas.org.br/rh/publicacoes/textos/pub0lind_int.pdf.

Y Tomado de apuntes de la Doctora Annette Morales de Fortin. Decana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mariano Galvez.
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V. LECCIONES APRENDIDAS

Se han identificado lecciones aprendidas en la actuacién de la Comisidn Interinstitucional de
Acciones Conjuntas, y acciones de instituciones formadoras. A continuacién se describen ambas:

A. De la Comision Interinstitucional

1.

Es indudable que el hecho de haberse integrado el Sector Académico, representado en las
tres(3) universidades con el Ministerio de Salud en una Comisién Interinstitucional es una
clara manifestacion de ver el problema de salud, y particularmente el desarrollo de los
Recursos Humanos, como algo que nos atafie a todos y no solo al Estado. En ese sentido la
solucion de los problemas de salud tiene una vision de pais.

En cuanto a la Comision Interinstitucional la experiencia que se ha tenido en cuanto a
actuacion, se puede decir que, a pesar que algunos consideran que no se esta funcionando
como idealmente se quisiera, el solo hecho de haber tomado la decision de su conformacion
es una verdadera fortaleza del sistema, pues esto ha permitido, en primer lugar, tener la
capacidad de escucharse como representantes de sus instituciones. La integracion en la
Asociacién ha permitido que cada quien pueda aprender de la experiencia de otros, en torno a
situaciones problematicas. Se manejan los problemas de los hospitales como equipo.

Los factores que influyen positivamente en la Asociacion se da por ejemplo, cuando van a
hacer la distribucion de recursos humanos en los hospitales. Esa negociacion se ha hecho de
acuerdo a las necesidades de los hospitales y no a las necesidades de las universidades.

La formacion de la Comision ha permitido ademas de lo anterior, darse cuenta de que si las
universidades se aislan se desubican de la realidad. Con la Comisidon se logré aglutinar a las
diferentes instancias del Sector Salud, en cuanto a Recursos Humanos, que de otra forma no
se hubiera conseguido. Por eso se hace imperante su fortalecimiento.

La totalidad de los miembros de la Comisién Interinstitucional piensan que es importante se
asuma por parte del Ministerio de Salud, la Rectoria en la planificacion y manejo de los
recursos humanos, que se plasmaria en un Plan Nacional de Recursos Humanos. Esto
permitiria que entre todos se tuvieran parametros claros de negociacion, teniendo una vision
de pais, mas que una vision segmentada en el tema de los recursos humanos.

Existe el criterio generalizado entre los miembros de la Comision Interinstitucional de que
esta comision podria funcionar mejor si se dieran ciertas condiciones, las que a grandes
rasgos son:

a. Quienes integran la Comision deben asumir sus responsabilidades como parte del sistema
de desarrollo de recursos humanos.

b. La Comision podria ser mas util al Ministerio si éste Gltimo, en primer lugar una linea de

direccién de los recursos humanos por donde se pudiera enfocar las acciones de las
instituciones formadoras. Esto se lograria con un Plan de Desarrollo de Recursos
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Humanos a largo plazo y constante, lo cual haria que las universidades planificaran mejor
el desarrollo de los programas orientados a satisfacer 1o que el Ministerio de Salud ha
definido como prioritario.

c. La mayor debilidad de la Comision se debe muchas veces a los cambios de Gobierno, y a
intereses de orden politico. Esto ha hecho que no se de continuidad a lo requerido, pues al
entrar un nuevo Gobierno, se debe nuevamente comenzar de cero.

B. De otras instancias institucionales

7.

Entre los aspectos positivos encontrados se tiene que, existe una gran facilidad para que los
profesionales graduados puedan hacer su especialidad en el sistema hospitalario nacional. Es
la Universidad de San Carlos la que califica a los profesionales antes de graduarse, y la que
posteriormente los certifica como especialistas.

La regionalizacion llevada a cabo por las universidades, como la Universidad de San Carlos
con el programa de residentes, ha sido una extraordinaria decision para poder paliar los
problemas de salud que tiene el pais. Existen otros ejemplos de proyectos como el de las
Universidades Rafael Landivar, y el de la Universidad Mariano Galvez, las que también
estan llevando a cabo programas regionalizados.

La Escuela Nacional de Enfermeria ha venido desarrollando cierta tecnologia, basada en
medios electronicos de bajo costo y amplio alcance, la cual esta siendo utilizada para la
formacion de sus Recursos Humanos, especialmente Auxiliares de enfermeria. Esto se ha
venido desarrollando en Alta Verapaz, lo que constituye una leccién aprendida exitosa de
mucha ayuda creativa, en la dotacion de recursos humanos en el pais.
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V1. ANALISIS, REFLEXIONES, Y RECOMENDACIONES

A continuacion se detallan algunos hallazgos considerados como importantes en la consulta de
los documentos descritos en la Introduccion de este documento, asi como algunos comentarios e
informacion importante proporcionada por los informantes clave al momento de entrevistarlos.

1. ANALISIS

Esta parte se orienta basicamente, a las realidades que el Ministerio de Salud como el ente Rector
de la Salud en el pais, y ahora, junto con la Comision Interinstitucional enfrentan, y que
constituyen los desafios mas importantes en el trabajo de desarrollar los recursos humanos, en
busqueda de mejorar la situacion de salud del pais. Algunos de estas situaciones también
representan acciones, en las cuales se necesita trabajar.

e Segun el documento de “Recursos Humanos en Salud en Guatemala”, de la doctora América
Mazariegos, “los indices del nimero de profesionales y técnicos por habitantes son un reflejo
del sistema de salud que cada pais adopta”. * Segln datos recabado en dicho documento,
existe una relacion inversa entre el nimero de medicos por 10 mil habitantes y el nimero de
comadronas integradas a los servicios de salud, la que se describe en la figura No. 4, que
evidencia la importancia de la incorporacion de este recurso humano al equipo de salud.

2,600.00

2,000.00

1,500.00

Tasa
Niamero

1,000.00

500.00

Departamentos

mm Médicos x 10,000 Hab. < Comadronas integradas

Fuentes: Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala y Unidad de Coordinacién de
Enfermeria. Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social.

15 Mazariegos de Fernandez, America. RECURSOS HUMANOS EN SALUD EN GUATEMALA:
DISPONIBILIDAD Y FORMACION. Documento borrador. Pp. 180.
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Figura No.4 Disponibilidad de médicos y comadronas integrados a los servicios de salud en los
departamentos del pais.™

En el caso de enfermeria, segun el documento “Caracterizacion de la Fuerza de Trabajo de
Enfermeria en Guatemala'’ se tienen 3.6 enfermeras profesionales por 10 mil habitantes en el
area metropolitana, mientras que en los departamentos la razén es mucho menor.

Complementando esta realidad, se tiene que en la mayoria de los hospitales departamentales,
solamente se cuenta con una enfermera profesional en los turnos nocturnos, y que ésta debe
supervisar todo el hospital, dejando la atencion a los pacientes en manos de auxiliares de
enfermeria.’® 1dealmente los pacientes deberian estar siempre atendidos por un Médico, y no una
enfermera, pero por la carencia de profesionales se dan estos problemas, lo que en algunos casos
es peor, pues los pacientes ni siquiera son atendidos por enfermeras, sino por auxiliares de
enfermeria, lo cual empeora la situacion.

No existe un Plan Nacional de Recursos Humanos que pueda ser utilizado por la Comisién
Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y del Sector Salud como punto
de referencia para planificar a largo plazo. Solamente existen acercamientos que responden en
forma unilateral a algunos requerimientos que el Ministerio de Salud haya definido como éareas
prioritarias. Por otro lado, a veces cuando se hacen esos requerimientos el Ministerio de Salud no
se percata antes, que no hay financiamiento para cubrir esas necesidades.

Debido a que no hay un Plan, las universidades estan abriendo carreras de acuerdo a la demanda
que los estudiantes plantean, no en lo que el Ministerio de Salud pueda necesitar en funcién de
sus objetivos de salud.

Mientras las condiciones econdmicas prevalentes en las areas definidas como de alta pobreza, no
tengan una mejoria sustancial, la superacion de los problemas de salud que el Ministerio de
Salud debe enfrentar, no van a tener una solucién real, aun cuando se resuelvan los problemas de
presupuesto, o se eleven los criterios de desarrollo de Recursos Humanos. Por otro lado, es muy
dificil para el Ministerio de Salud, asi como para las instituciones formadoras nacionales y
privadas, mentalizar a sus recursos humanos (médicos, enfermeras) para que piensen en
desplazarse a las areas donde existen déficits de personal, y los indices de morbimortalidad son
altos. Las personas al ver las pocas posibilidades de desarrollarse como profesionales, entiéndase
tener su clinica privada e ingresos dignos, buscaran mantenerse alejados de esos entornos que no
les representan respuestas a sus expectativas como personas que tienen que dar sustento a sus
familias.

16 |_a Gréfica ha sido extraida del documento borrador de la doctora América Mazariegos de Fernandez. OP CIT.
ppl81.

' CARACTERIZACION DE LA FUERZA DE TRABAJO EN ENFERMERIA EN GUATEMALA. Ministerio de
Salud Publica, Universidad de San Carlos de Guatemala, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
Asociacién Guatemalteca de Enfermeros(as) Profesionales, Universidad Rafael Landivar, Universidad Mariano
Galvez, Organizacion Panamericana de la Salud. Abril 2009.

'8 OP CIT. CARACTERIZACION DE LA FUERZA DE TRABAJO EN ENFERMERIA EN GUATEMALA.Pp 3.
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Aun cuando el Ministerio de Salud y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 1GSS se
rigen por la Ley de Servicio Civil y por el Manual de Clasificaciones Presupuestarias para el
Sector Publico de Guatemala, no existe entre ambas instituciones, que son las dos grandes
empleadoras de Recurso Humano en salud del pais, uniformidad en cuanto a los salarios que
pagan. El IGSS esta considerado como mejor pagador de salarios que el Ministerio. De aqui que
exista una clara intencion de ciertos profesionales de trasladarse a esa institucién al momento de
graduarse. Esto hace al Ministerio de Salud un mal captador de recursos humanos, pues de los
profesionales que se graduan en la Universidad de San Carlos, la mayoria se van al IGSS o al
sector privado.

En cuanto a los postgrados en medicina se refiere, actualmente se estd dando mucha facilidad
para ir al extranjero. Esto coloca a los programas nacionales en desventaja, 1o que disminuye la
posibilidad de captar recurso humano de estas calidades y niveles, puesto que los profesionales
prefieren viajar al extranjero, que especializarse en Guatemala.

Se sabe que, algunos sanatorios estan utilizando personal con escasa preparacion académica para
hacer tareas de enfermeria, las cuales al finalizar cierto tiempo de trabajo, esos sanatorios les
reconocen como auxiliares de enfermeria, sin la debida acreditacion del Ministerio de Salud.
Esto obliga a esas personas a trabajar unicamente en esos lugares, sujetas a que se les de mal
trato por malos salarios, debido a que es el Unico lugar en donde pueden trabajar.

2. REFLEXIONES

No existe en Guatemala un sistema nacional de acreditacion del recurso humano producido
localmente, y los mecanismos de educacion continua, como requisito para las practicas en las
profesiones de la salud son incipientes y no garantizan el mantenimiento de las competencias
necesarias.

En Guatemala no existe una politica de incrementos salariales regulares en relacion con
incrementos en el costo de vida o por la inflacion, que regularmente oscila arriba del 10%
anual, tanto para profesionales de la salud como para otras profesiones. Es cierto que el
Ministerio ha mejorado los salarios, pero estos aumentos no han sido suficientes.

Las universidades privadas han contribuido en los dltimos afios a incrementar la formacién de
enfermeria y la profesionalizacion de auxiliares en la capital y en algunos departamentos. Sin
embargo, el alto déficit que el pais enfrenta aun no esta cubierto, lo cual aumenta el potencial
de riesgo de la migracion a paises desarrollados.

Considerando que el recurso humano es el elemento humano méas importante para lograr el
cambio, el desarrollo del mismo debe ser una funcion continua de gerenciamiento, dada la
necesidad de evaluacion constante de sus conocimientos y habilidades en beneficio de
realizar prestaciones de servicios de elevada calidad.

e La Planificacion y Regulacion de los recursos humanos en Guatemala es una atribucion del
Estado, concretamente del Ministerio de Salud, sin embargo, no siempre es posible hacer
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realidad esta funcion normativa, pues faltan instrumentos técnicos, capacidad de recurso
humano, o voluntad politica.

Se puede palpar notablemente debilidades como la falta de politicas y planificacion del
recurso humano en salud, la transicion en el mercado de trabajo y la produccion de
conocimientos, los desbalances e inequidades de la distribucion de la fuerza laboral,
destacandose los problemas de la escasez y migracion interna y externa.

Existe el criterio que aun no se ha logrado alinear el proceso de formacién de las
universidades Rafael Landivar, y Mariano Géalvez, en cuanto a los programas de enfermeria
que tienen.

En relacién a la Direccion General de Recursos Humanos, se piensa que algunas de sus
unidades no poseen la experiencia y capacidad técnica para dar lineamientos en materia de
formacion y capacitacion de los recursos humanos. Ante esa realidad, algunas otras unidades
formadoras, las cuales tienen nexos técnicos con esa Direccion, buscan hacer lo que
consideran mas conveniente, desde el punto de vista técnico, para sus unidades de formacion,
sin tomar en cuenta lo que la seccidn respectiva de la Direccién debiera enunciar.

Los procesos de admision en las instituciones formadoras de personal de enfermeria, no
tienen los mismos parametros. En la Universidad de San Carlos se les hace un examen de
Biologia, y Lenguaje, y se miden aspectos de tipo actitudinal, con el fin de garantizar la
formacion de personal con verdaderos valores éticos, y capacidad técnica. En las
universidades privadas ese sistema no existe, lo que no garantiza la calidad de las enfermeras
que forman.

También en cuanto a enfermeria, se tiene que los salarios pagados por el IGSS, son superiores

a los del Ministerio de Salud. Eso provoca que el Ministerio a veces tenga problemas de
reclutar personal, pues las enfermeras prefieren buscar oportunidades en donde mejor les
pagan.

Para el fortalecimiento del Ministerio de Salud, la Comision Interinstitucional es lo mas
importante, en cuanto a Recursos Humanos se refiere. Se supone que la comision puede
ayudar, pero necesita informacion. Los Hospitales son los que representan la facilidad para
los programas académicos y quienes facilitan la integracion docente asistencial.
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3. RECOMENDACIONES

e Es urgente que se tenga una Politica de Recursos Humanos por parte del Ministerio, la cual
serda utilizada por todas las organizaciones que integran el sector salud en cuanto a formacion
de recursos humanos, entre las que se cuentan a la Comision Interinstitucional, como punto
de referencia para orientar sus acciones hacia donde esta apuntando el Ministerio de Salud en
el desarrollo de los recursos humanos.

e Es preciso que el Ministerio de Salud se trace como un propdsito prioritario, el
establecimiento e institucionalizacion de un Modelo de Gestion de Recursos Humanos, que
alcance a todas las areas de salud en el pais.

e Superar la inequidad en la distribucion de los recursos humanos demandara mucho tiempo,
mientras los habitantes de las zonas desprotegidas e identificadas como deficitarias se
enferman y mueren, esperando ser atendidos por personal de salud. En la intencion de reducir
es0s tiempos se sugiere establecer alianzas con las comunidades locales, buscando identificar
liderazgo local, con el fin de formar y capacitar nuevo recurso humano en salud que le sea
asignada actividades de salud a la comunidad. Como antecedente, en Guatemala, entre los
afios 80 y 90, se dio una experiencia en Escuintla, donde se integraron el Ministerio de Salud
y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. En esa ocasion se formaron equipos basicos
voluntarios de salud, integrados por médicos, enfermeras auxiliares, parteras, una figura que
fue trascendental como lo fueron los “Radares en Salud”. Estas personas denominadas
radares, se encargaban de otorgar medicamentos a los pacientes, ademas de dar informacion
en salud, a un grupo de 100 personas, o veinte (20) familias asignadas a su cargo. El
Ministerio de Salud entregd diplomas de acreditacién de estas personas, nombrandolos como
“Técnicos de Salud”,*quienes se convirtieron en el eje del sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en el nivel comunitario.

e Es preciso disponer de una plataforma de informacion que sefiale constantemente, los niveles
de distribucidn del personal en las diferentes zonas geogréaficas del pais, por especialidad, lo
que facilitaria el proceso de planificacion en el desarrollo de Recursos Humanos, tanto para
el Ministerio de Salud como ente rector de la salud, asi como a la Comision Interinstitucional
de Acciones Conjuntas.

e Hacer una revision del funcionamiento del Observatorio en Salud, a fin de que se fortalezca
con datos bésicos, alimentado por informacion de fuentes primarias y por los actores del
sistema, que permita una interaccion permanente entre los objetivos de los planes
institucionales, y las necesidades de informacion.

e Aun cuando algunas universidades estan haciendo actividades de estimulo a los estudiantes y
profesionales de la medicina en busqueda de promover la regionalizacién de la educacion. Es
imperante insistir en que se mantengan y se incrementen con acciones de subsidio que

19 Gestién y Tecnologia en Salud. Informe Final. Evaluacion del Modelo Coordinado de Atencién en Salud de los
Departamentos de Escuintla y Suchitepequez. Ministerio de Salud-Organizacion Panamericana de la Salud-Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Abril 2008. pp.21.
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tiendan a incentivar la formacion en aquellas areas localizadas como deficitarias en Recursos
Humanos en salud.

Llevar a cabo actividades especificas de revitalizacion de la Direccién General de Recursos
Humanos que le permitan alcanzar la Rectoria del manejo y orientacion, dentro y fuera del
Ministerio. Existen algunas instancias administrativas del Ministerio que aun no reconocen a
la Direccion General de Recursos Humanos, como la responsable directa del manejo y
orientacion de los recursos humanos del Ministerio de Salud.

Finalizar y lograr la institucionalizacion de la Ley de Carrera Sanitaria, la cual se sabe esta en
vias de discusion y aprobacién en el Congreso. Esta ley sera de mucha utilidad para
garantizar la permanencia de los recursos humanos en el sector salud, y por lo tanto se
facilitara la planificacion a largo plazo.

A la luz del respaldo que la ONSEC esta planteando en los acuerdos Gubernativos 185, el
Ministerio de Salud deberd, no solo apoyar y facilitar a que se apliquen los contenidos de
dicho acuerdo, especialmente en cuanto a los nombramientos de personal a contratarse se
refiere, garantizando que tengan los dictamenes que respaldan la correcta contratacion de
personal.

Seria importante hacer una revision y actualizacién del Convenio suscrito entre el Sector
Académico y el Ministerio de Salud con la finalidad de fortalecer su actuar, y ampliar su
campo de actuacion en cuanto a su papel asesor en materia de Recursos Humanos.

El inciso e) del articulo 3 del Acuerdo Ministerial No. SP-M-1814-2005, asi como el numeral
9 de la Declaracion de trabajo conjunto, de las facultades de medicina de las tres
universidades, faculta a la Comision invitar a otras unidades facultativas e instituciones
académicas, de servicio e investigacion a incorporarse y participar en este esfuerzo conjunto.
De aqui que existen otras universidades del medio nacional que estan a cargo de programas
de formacioén de profesionales en la medicina y enfermeria, las cuales seria importante que,
con la revision del Acuerdo, estas se incluyan como integrantes en la Comision.

En el mismo sentido del parrafo anterior, la Escuela de Enfermeria del Ministerio de Salud se
encuentra un tanto aislada del proceso y de la Comision, siendo un gremio de tanta
importancia en los procesos de prestacion de salud, y en el desarrollo de recursos humanos.
Se recomienda se considere seriamente su inclusion en la Comision Interinstitucional con los
mismas responsabilidades y las mismas obligaciones de los demas miembros. Con la
inclusién de la Escuela de enfermeria la Comision podria lograr que los programas de
Formacion a nivel Nacional se condujeran con los mismos parametros, los cuales serian
objeto de analisis y negociacion a lo interno de la Comision.

Poner especial cuidado en no sacrificar la calidad de la formacion, por el interés y necesidad
de aumentar la formacion de profesionales, dado que aun existen muchos lugares que
necesitan ser provistos de personal en salud. Se debe poner especial cuidado en mantener y si
es preciso, mejorar los estandares definidos de los programas de formacion.
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Urge llevar a cabo una actividad de revision del Plan Decenal 2006-2015 cotejando sus
alcances con las Metas Regionales, lo cual daria la pauta para definir lineamientos o bien
para readecuar lo que el Ministerio de Salud tenga ya definido en orientacion al desarrollo de
los Recursos Humanos en Salud, y al cumplimiento de esas metas regionales aceptadas por el
pais.
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ANEXO 1

A continuacién, un resumen de la evaluacién del cumplimiento de Desafios y Metas, extraido de
dicho documento, con el propoésito de visualizar, graficamente el alcance en cada uno de los
desafios y metas. Se practicé una escala numérica de 0 a 4, la cual se evalu6 por el autor de este
documento, como se describe en el encabezado de la siguiente matriz, tomando como base la
redaccion proporcionada para cada uno de los desafios y metas. Se reconoce que otras
evaluaciones podrian tener resultados diferentes a partir de diferentes criterios de evaluacion.

4=100% 3= 75% 2= 50% 1= 25% 0= 0%

DESAFIOS Y METAS
REGIONALES

NIVEL DE APLICACION LOCAL

DESAFIO 1. Definir politicas y planes de
largo plazo para adaptar la fuerza laboral a
los cambios previstos en los sistemas de
salud.

L o | 12 ] 2 | 3 [ 4 |

No existe Politica Nacional. La ausencia de un sistema de Salud
integrado y de continuidad de politicas nacionales de atencion en
salud con la revision de Ley de Servicio Civil podria darse. El Plan
Decenal no fue considerado.

Meta 1. Todos los paises de la Region habran
logrado una razén de densidad de recursos
humanos de 25 profesionales por 10.000
habitantes.

Lo [ ] 2 | 3 | 4 |

La meta no se alcanzard, debido a la proyeccion de RRHH
para los proximos 6 afios y la inexistencia de parteras
profesionales en el pais. Lentamente se puede avanzar Si
aumentaran los profesionales cuya formacion sea menor a 5
afos y medio.

Metas 2. Las proporciones regional y
subregional de médicos de atencion primaria
excederan el 40% de la fuerza laboral médica
total.

Lo [ 1 [ 2 | 3 | 4 |

No existe politica, ni intencion aparente de introducir la APS
como modelo de atencion en el pais. Se han introducido
elementos pero dista mucho de ser una estrategia generalizada.

Meta 3. Todos los paises habran formado
equipos de atencion primaria de salud con
amplia gama de competencias que incluirdn
sistematicamente a agentes sanitarios de la
comunidad para mejorar el acceso, llegar a
los grupos vulnerables y movilizar redes de
la comunidad.

Lo [ 1 [ 2 [ 8 ] 4 |

Solo hay una carrera en la URL. En la estrategia de extension
de cobertura se contempla la participacion de agentes
comunitarios cuya capacitacion recae en ONG’s a quienes se
contratan servicios. La participacion comunitaria sigue siendo
reducida.

Meta 4. La razén de enfermeras calificadas
con relacion a los médicos alcanzara al
menos 1:1 en todos los paises.

L o [ 1 [ 2 ] 3 | 4 |
La razén se reducira pero no alcanzaré la meta.

Meta 5. Todos los paises de la Region habran
establecido una wunidad o direccion de
recursos humanos para la salud, responsable
por el desarrollo de politicas y planes de
recursos humanos, la definicion de la
direccion estratégica y la negociacion con
otros sectores.

L o | 1 | 2 | 3 [ 4 |

Desde 1999 el Ministerio de Salud establecié una Direccion de
RRHH. , la que posee un excelente nivel organizacional para
incidir en la elaboracion de politicas, sin embargo se mantiene
en un estado débil y no ha aprovechado su posicion.

DESAFIO 2. Ubicar a las personas idoneas
en los lugares adecuados, de manera de
lograr una distribucion equitativa, de acuerdo
a las necesidades de salud de la poblacion.

Lo 1 | 2 | 3 | 4 |

Existe una distribucion inadecuada e inequitativa de los
Recursos Humanos, concentrados mayormente en el area
metropolitana. La situacion es apremiante, si se considera la
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relacién inversa entre los indices de pobreza y la baja
disponibilidad de Recursos Humanos en Salud.

Meta 6. La brecha en la distribucion de
personal de salud entre zonas urbanas y
rurales se habra reducido a la mitad en el
2015.

L o | 1 | 2 [ 3 | 4 |

Dada la magnitud de los hechos no se espera alcanzar la meta.
Se espera en algunas profesiones como enfermeria y medicina
en algunos departamentos, pero en algunos lugares la situacion
es apremiante, y no se visualizan acciones en esa linea.

Meta 7. EI 70% de los trabajadores de
atencion  primaria en salud tendran
competencias de salud publica e
interculturales comparables.

bto] 1| 2 | 3 | 4 ]
No se visualizan acciones que sugieran la posibilidad de
alcanzar la meta.

Meta 8. Setenta por ciento de las enfermeras,
las auxiliares de enfermeria, los técnicos de
salud y los agentes sanitarios de la
comunidad habrdn  perfeccionado  sus
aptitudes y competencias a la luz de la
complejidad de sus funciones.

Lo [ 1 2 ] 3 | 4 |

No existen acciones orientadas al desarrollo de competencias,
de acuerdo a la complejidad de las funciones. Las
capacitaciones son aisladas y no siempre tienen la orientacion
precisa para quienes la requieren.

Meta 9. EIl treinta por ciento del personal
sanitario en los entornos de atencién primaria
se habra reclutado de sus propias
comunidades.

L o [1 ] 2 [ 3 | 4 |

Hay interés por reclutar personal de salud en la comunidad,
pero no hay disponibilidad. Hay riesgos de emigracion de
personal de enfermeria por las demandas crecientes de
personal calificado.

DESAFIO 3. Promover acciones nacionales e
internacionales para que los paises afectados
por la migracion conserven a su personal
sanitario y eviten carencias en su dotacién.

Lo | 1 | 2 [ 3 [ 4]

Aungue existe migracién, por el momento no existe un
problema. Ya existen solicitudes a escuelas formadoras que
incluyen la oferta de de apoyo e incentivos para la adaptacion
al extranjero.

Meta 10. Todos los paises de la region
habran adoptado un cddigo internacional de
practica o desarrollado normas éticas sobre
reclutamiento internacional de trabajadores
de la salud.

Lo [ 1 [ 2 [ 3 | 4 |
Por no considerarse un problema para el pais, es probable que
no se trabaje en ese sentido.

Meta 11. Todos los paises de la Region
tendran una politica de auto-suficiencia para
satisfacer sus propias necesidades de recursos
humanos de salud.

Lo e ] 2 [ 3 [ 4 |

Aunque alargar la meta es impredecible, todo apunta a que no
existird. Hay participacion de cuba en la formacion de
médicos gque probablemente se mantendra por algln tiempo.

Meta 12. Todas las subregiones habran
formulado acuerdos mutuos, e implantado
mecanismos para el reconocimiento de los
profesionales capacitados en el extranjero.

L o e ] 2 [ 3 [ 4 |

No hay acciones concretas en ese sentido, sin embargo hay
iniciativas de acreditacion de carreras en el SICEVAES
conducido por el CSUCA para la educacion estatal.

DESAFIO 4. Generar ambientes de trabajo
saludables que propicien el compromiso con
la mision institucional de garantizar la
prestacion de servicios de salud de buena
calidad para toda la poblacion.

Lo [ ] 2 [ 3 | 4 |

Los salarios bajos, las condiciones fisicas no ideales y los
minimos incentivos econdémicos se entregan mediante bonos
gue no inciden en el pasivo laboral. Bajos salarios provoca
pluriempleo. Entre el 45 al 65% tienen mas de un empleo.

Meta 13. La proporcion de empleo precario,
sin proteccién para los proveedores de
servicios de salud se habra reducido a la
mitad en todos los paises.

Lo e ] 2 [ 3 [ 4 |

Se visualiza que no se alcanzara. En vez de reducir los niveles
de empleo precario hay tendencias aumentar la contratacion
temporal sin prestaciones laborales.
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Meta 14. Ochenta por ciento de los paises en
la Region habran implementado politicas de
salud y seguridad para los trabajadores de la
salud, incluyendo el apoyo a programas para
reducir  enfermedades y  accidentes
ocupacionales.

Lo [ 1 2] 3 | 4 |

No hay iniciativas en esa linea, pero es factible alcanzar en los
afios que restan para 2015, lo cual descansa totalmente en
decisiones politicas.

Meta 15. Al menos 60% de los gerentes de
servicios y programas de salud reuniran
requisitos especificos de competencias para
la salud publica y la gestion, entre ellos las
de cardcter ético.

L o [ 1 [2 ] 3 | 4 |

Podria avanzarse en ese aspecto si las universidades, escuelas
formadoras y unidades de capacitacion de las instituciones
prestadoras de salud trabajaran de manera deliberada, pero en
todo caso no es factible llegar a la meta.

Meta 16. El 100% de los paises de la Region
contardn con mecanismos de negociacion y
legislaciones efectivas para prevenir, mitigar
o resolver los conflictos de trabajo y
garantizar la prestacion de los servicios
esenciales, toda vez que se presenten.

Lo [ ] 2 [ 3 | 4 |
Hay legislacién, aunque la participacion al respecto, sin
embargo la participacion sindical en Guatemala es compleja,
lo que determina la dificultad para alcanzar acuerdos y pactos
colectivos. No se visualiza un avance importante.

DESAFIO 5. Crear mecanismos de
cooperacion entre las instituciones educativas
y de servicios de salud para producir
profesionales  sanitarios  sensibles vy
calificados.

L o | 1 | 2 | 3 [ 4 |

Guatemala fue primera en el afio 2004 en desarrollar dialogos
entre instituciones prestadoras y formadoras de RRHH. Se
sustento mediante Acuerdo Ministerial que establece la
coordinacion de la misma. Se subdividio en 3 subcomisiones
1. Desarrollo de la Fuerza de trabajo, 2. Integracién Docente
Asistencial, y 3. Investigacion.

Meta 17. El 80% de las escuelas de ciencias
de la salud habran reorientado su formacién
hacia la atencién primaria de la salud y las
necesidades de la salud comunitaria, y habran
incorporado estrategias para la formacion
interprofesional.

L o | 1 | 2 [ 38 | 4 |

La mayoria de las escuelas de ciencias de la salud han
fortalecido la APS en la Pensa de estudios, sin embargo el
modelo cientifico hospitalario sigue predominando en las
escuelas de recurso técnico. Solo hay una carrera de
enfermeria de la Landivar. Meta susceptible de alcanzarse si
se hacen los cambios oportunos.

Meta 18. El 80% de las escuelas de ciencias
de la salud habran adoptado programas
especificos para traer y formar estudiantes de
poblaciones subtendidas, haciendo hincapié,
cuando corresponda, en las comunidades o
poblaciones indigenas.

Lo [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 |

Las universidades han iniciado programas académicos en
Salud Publica, enfermeria y medicina en poblaciones donde
hay deficiencia de RRHH en salud y elevada proporcion
indigena, captando y becando estudiantes de aldeas y poblados
de cabeceras departamentales. Esa tendencia se mantendra.

Meta 19. Las tasas de abandono (desercidn)
de las escuelas de medicina y enfermeria no
pasaran del 20%.

Lo [ 1 [ 2 [F38 ] 4 |

La desercion oscila entre 20 y 85%, en enfermeria es un poco
menor. La situacion econdémica es una de las causas de la
desercidn. Es poco previsible un descenso al nivel exigido por
la meta.

Meta 20. El 70% de las escuelas de ciencias
de la salud y de las escuelas de salud publica
estaran  acreditadas por una entidad
reconocida.

Lo | 1+ | 2 [ 8 | 4 |

Se habrad avanzado al afio 2015, aunque no se alcanzara la
meta. Es evidente el interés de las escuelas de ciencias de la
salud buscar la acreditacion.
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CUMPLIMIENTO DE METAS

VALOR

123456 7 8 910111213141516171819 20
METAS

Con base en el método utilizado, solamente dos de las metas: la 5 y la 18 alcanzaron un maximo
de 4 puntos o sea el 100%. Cinco metas estuvieron en el nivel 3, o sea en el 75%. Y 13 metas,
estuvieron entre el nivel de 0 a 2%. Todos estos resultados son después de cuatro (4) afios de
haberse definido los Desafios y Metas.

CUMPLIMIENTO DE DESAFIOS

VALOR

DESAFIOS

Dos desafios fueron considerados como que se han alcanzado a la fecha. El desafio tres (3) y el
desafio (5) dando un 40% de efectividad. El resto mostrd un 60% de baja efectividad en cuanto a
lo alcanzado.
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ANEXO No. 2

ACCIONES Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN

SALUD
ACCIONES

1. Formulacién de una politica nacional de desarrollo de recursos los humanos en salud.

2. Establecimiento de la carrera administrativa del personal de salud en el ambito gubernamental.

3. Fortalecimiento institucional de las instancias responsables del desarrollo de los recursos
humanos.

4. Mejoramiento a nivel nacional, mediante legislacion y acuerdos gubernamentales, de las
condiciones laborales del personal de salud, ofreciendo un empleo digno que incremente la
satisfaccion y motivacién personal y minimice el multiempleo.

5. Creacién de sistemas de informacidn de recursos humanos en salud del pais e institucionales,
permanentes y de calidad, que incluyan la perspectiva laboral y de formacién y capacitacion.

6. Identificacion de las brechas de formacion y capacitacion del personal de salud por regiones, con
las caracteristicas precisas.

7. Desarrollo de planes y programas nacionales con participacion interinstitucional y apoyo politico
para dar respuesta a las necesidades por regiones.

8. ldentificacién precisa del perfil laboral de los recursos humanos requeridos por las instituciones
empleadoras.

9. Identificacion de las competencias laborales como base para el reclutamiento, capacitacion,
supervision y evaluacién del personal, asi como para la formacion y capacitacién de los recursos
que el pais requiere.

10. Homologacion de los contenidos minimos de las carreras de salud.

11. Apertura de programas iddneos a nivel local que faciliten la incorporacion de estudiantes del
lugar, conocedores de la cultura y necesidades propias y la creacién paralela de oportunidades
laborales.

12. Incorporacién de enfoque y contenidos de atencion primaria en salud en las carreras técnicas y
profesionales.

13. Incremento en la acreditacion de carreras técnicas y profesionales.

14. Planteamiento de normas de ética para la negociacion de la emigracion de personal de salud a

otros paises.

ESTRATEGIAS

=

Fortalecimiento del Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud.

Impulso al maés alto nivel politico de la aprobacion de la Carrera Administrativa Estatal y la
Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud.

Incremento de la interaccién del sector académico y el sector asistencial en salud, mediante el
fortalecimiento de la Comisidn Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y
Asistencial.

Intercambio de experiencias del sector académico sobre las précticas docentes y la introduccion
del componente de atencién primaria en la curricula de las carreras de salud técnicas y
profesionales.

Fortalecimiento de las instancias de acreditacion de la formacién en salud a nivel profesional y
técnico, incluyendo el debido respeto institucional a sus resoluciones.
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