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INFORMACION SOBRE RECURSOS HUMANOS DE SALUD
EN GUATEMLA
RESUMEN EJECUTIVO

INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

El presente estudio, efectuado por el Instituto de Investigacién en Ciencias de la Salud de la
Universidad Rafael Landivar, responde a solicitud de la Representacién de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS/OMS en Guatemala en el afio 2008, en el marco de las acciones
regionales que la Organizacion lleva a cabo en respuesta al Llamado a la Accién de Toronto, para el
desarrollo de los recursos humanos en salud. Los propdsitos en que se sustenta son:

1. Profundizar sobre la situacién y condicidon del recurso humano en salud de Guatemala para
identificar y proponer estrategias que favorezcan la equidad, calidad, distribucién y dotacién,
dentro del sistema de salud del pais.

2. Pretende construir el marco tedrico que sustente la creacién de una plataforma de
informacidn que pueda servir para el analisis, vigilancia y la identificacidon y el seguimiento
tanto de las necesidades de personal de salud, como el cumplimiento de las metas nacionales
de recursos humanos.

Resultados esperados del estudio:

Resultado 1. Un andlisis de la situacion de los principales componentes de la fuerza de trabajo en
salud del pais.

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

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

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

PRINCIPALES HALLAZGOS Y CONCLUSIONES:

El estudio de la fuerza laboral en Guatemala nunca se ha hecho desde la perspectiva
epidemioldgica porque los datos existentes no tienen esa orientacién. Parten de los servicios en el
modelo que realiza actividades biomédico-curativas, preventivas y promocionales, basado en el
pensamiento occidental y no aborda, los enfoques de medicina alternativa, tradicional y popular,
de mucha importancia en este pais multicultural.

La dificultad para el andlisis estriba en la ausencia de fuentes de datos regulares, confiables y
veraces. Estudios a nivel nacional como censos, encuestas de hogares u otras tropiezan con la
dificultad de que los analisis son parciales y generalmente la ocupacidn y otras variables no son
procesadas y por lo tanto no son analizadas, aunque los datos hayan sido recolectados. En el caso
de las categorias de personal profesional, la Unica fuente de registro son los colegios vy
asociaciones con vacios por subregistro, pérdida historica y desactualizacion. Entre las tres
categorias incluidas: médicos, odontélogos y enfermeras, los colegios profesionales de los dos
primeros y los registros de la Escuela Nacional de Enfermeria en el tercer caso son las Unicas
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fuentes, las que en afos recientes han tenido cierto grado de depuracion por personas fallecidas,
emigrantes y quienes han abandonado la profesién.

Las dos instituciones nacionales prestadoras de servicios mas importantes, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), incluyen
en su sistema de informacién gerencial datos sobre el personal, con un enfoque administrativo
gue requiere incorporar otras variables tales como las brechas de dotacién, competencias,
adecuacidon vy rendimiento del personal, costos y rendimiento, adecuacidon a la situacidn
epidemioldgica y otras. Ambas bases de datos no son compatibles entre si y menos con la
iniciativa privada, lo que dificulta el analisis nacional.

Resultado 1: Situacion de los principales componentes de la fuerza de trabajo en salud

La distribucion de los recursos humanos en salud por departamentos es claramente inequitativa.
En todas las profesiones, se concentran en el drea metropolitana y ciudades vecinas o con
facilidades de formacién como Quetzaltenango y Sacatepéquez. Ejemplo de lo anterior es la razén
de densidad de los médicos para el departamento de Guatemala de 30.1 por 10,000 habitantes,
comparado con el altiplano del pais con menos de 2 y particularmente Quiché con 1.07. Este
patrén es uniforme para todas las profesiones. Las enfermeras profesionales o técnicas
universitarias.

La cantidad de técnicos en salud formados en instituciones reconocidas por el Ministerio de Salud
es baja y no se conoce con seguridad su distribucidon. El personal auxiliar de enfermeria es el mas
numeroso. El estudio Caracterizacion de la Fuerza Laboral de Enfermeria realizado por seis
instituciones en 2008, identificd 8,027 auxiliares certificadas por el MSPAS y 2,061 técnicos
universitarios, 209 licenciadas y 15 con grado de maestria en enfermeria. Casi la mitad del
personal encuestado se concentra en el area metropolitana (47%) (No hay andlisis diferenciado
por auxiliares reconocidas o no, técnicos, profesionales y otros).

Existe, tanto en el MSPAS, como en IGSS varias modalidades de contrato. La mayoria (78% en el
Ministerio y 82.3% en el IGSS) son plazas fijas con prestaciones laborales de ley. Una proporcion de
alrededor del 20% caen en la categoria de empleo precario ya que son de plazo definido, no
acumulan pasivo laboral y no gozan de otras prestaciones.

Segln un estudio realizado por estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en 2008, el pluriempleo en médicos oscila entre 45% y 55% en las diferentes regiones,
particularmente en médicos especialistas. Otro reportado en 1991 indicaba 43%. En el
mencionado estudio de caracterizacion de la fuerza laboral en enfermeria se exploré el
multiempleo, encontrandose 10% en las 12,452 personas encuestadas (sin distincién de nivel y
reconocimiento académico), con un 3% que no respondid probablemente por temor al uso de los
datos.

No hay informacién sobre salarios e ingresos mas alla de los contratados por el Ministerio de Salud
e IGSS. En el caso del Ministerio de Salud, en la mayoria de casos el salario nominal es
aproximadamente el 50% del ingreso real, dado que gozan de cinco bonos adicionales. La
categoria profesional oscila aproximadamente entre una compensacion de US$ 800 y US1300. El
ingreso del personal no profesional se mueve en el rango de US$300 y USS$475.

El Centro Médico Militar es una institucidon hospitalaria dependiente del Ejército de Guatemala, a
la cual tienen acceso ademas de los miembros de las Fuerzas Armadas, la esposa, hijos menores
de 18 afios y padres. El personal presupuestado era al momento del estudio de 325 y 94 laboran
por contrato. Ademas del salario, las personas que trabajan en la institucién reciben aguinaldo,
bono 14, bono vacacional, bono hospitalario y un bono 66-200.



T e s o = g
SOV D
Rafael Landivar de la Salud

Tradicion Jesuita en Guatemala 2 fa
Mundial de la Salud

Resultado 2: Tendencias en la produccidn, distribucidon y dotacion de recursos humanos. Retos y
obstaculos gue entorpecen su mejoramiento y organizacidn.

En la historia de la formacién de profesionales de salud en el pais han existido momentos de
restriccion y otros de total apertura en el ingreso de estudiantes de medicina en la universidad
estatal. Durante los afios sesenta se disminuyd el nimero de estudiantes mediante exigentes
examenes de admisidn. Posteriormente se dio amplia apertura a partir de 1970 después de
eliminarse los estudios generales y las pruebas de admision, asi como consecuencia de presién
social y reestructuraciéon de la carrera. La consecuencia de los cambios se manifesté algunos afios
después en el niumero de graduados, para luego reducirse a niveles mds estables en los ultimos
afios. La oferta de formacion se ha incrementado con el concurso de cuatro universidades privadas
a partir de 1977 en la ciudad capital, Quetzaltenango y Alta Verapaz vy la apertura de dos sedes de
USAC en occidente y oriente.

La tendencia en la formacién de médicos en los ultimos afios ha permanecido estacionaria en
limites alrededor de 300, sin embargo indudablemente se incrementard por la contribucion de
universidades privadas en los préximos afios en los lugares indicados. A esto hay que sumar el
aporte de la formacién de guatemaltecos en Cuba.

La Escuela Nacional de Enfermeria administrada por el Ministerio de Salud, ubicada en la capital.
Quetzaltenango y Alta Verapaz y a partir de 2005 avalada académicamente por la USAC, ha sido la
fuente de formacidén en enfermeria a nivel de auxiliares, profesionales (posteriormente técnicas
universitarias), licenciados y especializadas en areas especificas, desde mediados del siglo anterior.
A partir de 1998, la URL ofrece la formaciéon de Técnicos Universitarios con Orientacién en
Atencidén Primaria y de Profesionalizacion de Auxiliares a Técnicos Universitarios en Enfermeria en
nueve sedes departamentales. La UMG ofrece carreras de técnico universitario y de licenciatura
en cuatro sedes. La produccidon de enfermeria en los Ultimos cinco afos se ha multiplicado
considerablemente

La formacion de técnicos en salud se efectua en escuelas del MSPAS e IGSS, siendo su produccion
muy baja. Existen escuelas de auxiliares de enfermeria no registradas en el Ministerio de Salud y
por lo tanto sus egresados no son reconocidos para laborar en instituciones estatales.

En afios recientes hubo una ligera tendencia a incrementar la contratacién de personal de salud en
MSPAS e IGSS, la cual parece haberse desacelerado por razones presupuestarias durante 2009.

Resultado 3. Propuesta de Metas y Estrategias Nacionales de Recursos Humanos para la Salud
2009-20015

Las Unicas metas nacionales, fueron enunciadas en el Plan Decenal para el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud en Guatemala -2006-2015-, por la Comision Interinstitucional de
Acciones Conjuntas del Sector Académico y el Sector Salud, integrada por el Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y las Facultades de
Medicina y Ciencias de la Salud de las Universidades San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar y
Mariano Galvez. Sin embargo el Plan no estd reconocido por las autoridades actuales y por lo
tanto, no tiene vigencia. Con la certeza de que solamente las autoridades relacionadas con el tema
pueden plantearse las metas a perseguir, se presenta en este documento como insumo para las
decisiones que habran de tomarse, el producto de una reunién de consulta con  actores
relevantes en el tema, lo siguiente:

1. Revisidn de la situacion del pais, en funcion de los Cinco Desafios Criticos en el Desarrollo de
los Recursos Humanos en Salud, identificados por OPS mediante una consulta regional en las
América y que sustentan las Metas Regionales enunciadas en 2005 en el marco del Llamado a
la Accidn de Toronto por representantes de 29 paises, en los que se incluye Guatemala.



N : : Organizacion
,3 UI]IVCI'SIdEld, Pasl’ian:ericana
@2 Rafael Landivar /e de la Salud

¢ BN
i Oficina Regional de la
b WIF  Organizacién Mundial de la Salud

L gpr
Tradicion Jesuita en Guatemala

Discusion y consenso sobre la viabilidad en el pais de las Metas Regionales y la posibilidad de
ser alcanzadas.

Analisis FODA (Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) para el desarrollo de los
recursos humanos en salud en el pais en los préximos seis afios.

Sugerencia de las siguientes acciones y estrategias a desarrollar con prioridad en los préximos
seis afos:
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ACCIONES Y ESTRATEGIAS PARA EL

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD

ACCIONES:

1. Formulaciéon de una politica nacional de desarrollo de los recursos 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 legislacién y acuerdos gubernamentales, de las
condiciones laborales del personal de salud, ofreciendo un empleo digno que incremente la
satisfacciéon y motivacion personal y minimice el multiempleo.

5. Creacién de sistemas de informacién 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 formacién y capacitacion del personal de salud por regiones,
con las caracteristicas precisas.

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

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

9. Identificacidon de las competencias laborales como base para el reclutamiento, capacitacion,
supervisién y evaluacion del personal, asi como para la formacién y capacitaciéon de los
recursos que el pais requiere.

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

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

12. Incorporacion de enfoque y contenidos de atencidn 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 negociacién de la emigracidén de personal de salud a
otros paises.

ESTRATEGIAS:

1. Fortalecimiento del Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud.

2. Impulso al mas alto nivel politico de la aprobacién de la Carrera Administrativa Estatal y la
Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud.

3. 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.

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

5. Fortalecimiento de las instancias de acreditacion de la formacion en salud a nivel profesional y

técnico, incluyendo el debido respeto institucional a sus resoluciones.
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RESULTADO 4: Definicién de un proceso permanente de recoleccién/gestion de datos.

Se parte de la conviccidn que la red de informacidn a proponer debera satisfacer una gama de
necesidades, desde diversas perspectivas (gerenciales, administrativas, educativas, vigilancia,
relacion con procesos epidemioldgicos, sustento de abogacia, planificacidon, supervision,
evaluacidn y otras).buscando dos objetivos basicos:

1. Proporcionar informacién inmediata sobre las condiciones de los recursos humanos en salud,
con el fin de abogar por el cambio de condiciones y situaciones, y para asegurar la proteccién
adecuada de ese recurso.

2. Promover el desarrollo a largo plazo de la vigilancia de los RRHH, incluyendo la cooperacién
técnica y su capacitacion,

Es obvio que requiere el fortalecimiento de los sistemas de informacidn institucionales, pero mas
gue eso, se requiere de una entidad para la coordinacién y el analisis e interpretacién en su
conjunto, para la toma de decisiones. Estas funciones se consideran propias de un Observatorio.

Se evidencian las limitaciones de las bases de datos en términos de vacios de informacion,
confusidn en las estimaciones para un mismo indicador, la ausencia de periodicidad definida, falta
de desagregacion de los datos y de confiabilidad en la obtencién de los mismos.

Se puntualizan como elementos basicos para la integracidn de un sistema nacional u observatorio:
un modelo analitico conceptual, las caracteristicas y funciones de la entidad coordinadora, la
calidad de la informacion institucional, niveles e instancias de anilisis.

Mediante diagramas explicativos se provee la relacién entre estructuras, factores y procesos de
recursos humanos e indicadores epidemiolégicos y los elementos basicos para el analisis de la
dimension educativa y la dimension laboral.

El documento también provee una vision de avanzada sobre nuevos pardmetros para el desarrollo
del sistema de informacién: desde el punto de vista de a) el modelo predictivo exploratorio que
usualmente se usa partiendo de la situacion actual hacia las proyecciones para el futuro y b) el
modelo normativo que analiza las necesidades futuras en el campo de la salud y la atencidn
médica y su comparacion con el potencial humano y la tecnologia.
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I. Introduccion

Los recursos humanos en el campo de la salud son fundamentales para el cumplimiento
por parte del Estado, del mandato constitucional referente a que el mismo debe velar “por la salud
y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard, a través de sus instituciones, acciones
de prevencién, promocidn, recuperacién, rehabilitacion, coordinacidon y las complementarias

I”1. Es evidente

pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y socia
que la formacién, cantidad y distribucién, motivacidn, condiciones de trabajo (incluyendo
incentivos) y la capacidad de gestion del personal de salud son determinantes para que el Estado
cumpla con la normativa constitucional. Es claro que muchos de estos determinantes no funcionan
de manera aceptable en Guatemala, existiendo la percepcién de que hay una “escasa habilidad del
Estado para formar y atraer el recurso humano que pueda contribuir a que los ciudadanos
alcancen una mejor expectativa de vida”.> Por otro lado, no existen fuentes facilmente
disponibles que, de manera actualizada, informen acerca de la situacion de recursos humanos en
el sector salud en Guatemala, lo que hace muy dificil la labor de personas y organizaciones que

deseen orientar sus esfuerzos a mejorar la situacién de los mismos en el pais.

En seguimiento del llamado a la accién de Toronto® y mas recientemente el estudio “El
sistema de salud en Guatemala: ¢hacia dénde vamos?*, la Organizacion Panamericana de la Salud
contraté el desarrollo del presente estudio para obtener la informacién mds amplia disponible,
con el objeto de proponer soluciones a los problemas identificados.

Este documento analiza la situacion de los principales componentes de la fuerza de trabajo
en Guatemala, y describe las tendencias de produccion, distribucién y dotacion de recursos
humanos en salud. Ademas se analizan las propuestas de metas regionales y se propone un
sistema de recoleccidn y gestion de informacién que pretende ser sostenible, y aplicable al
Observatorio de Recursos Humanos en Salud.

Para su realizacién se consultaron diversas fuentes, y se contd con el apoyo de la Comision
Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y el Sector Salud (conformada por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, las
escuelas de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de San Carlos, Universidad Rafael

! Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, Articulo 94.
% Dr. LEE Jong-Wook, Director-General, World Health Organization 2006

* Llamado a la accién de Toronto. 2006-2015: hacia una década de Recursos Humanos en Salud para las Américas. VII
Reunion Regional de los Observatorios de Recursos Humanos en Salud, 4-7 Octubre 2005. Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.

* Estrada Galindo, Gustavo. El sistema de salud en Guatemala. 9. Sintesis. Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo, 2008.
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Landivar y Universidad Mariano Galvez, con la asesoria técnica de la Organizacion Panamericana
de la Salud) que proveyeron informacién y comentarios sobre el contenido del presente informe.

II. Proposito del estudio

Profundizar sobre la situacién y condicion del recurso humano de salud de Guatemala para poder
identificar y proponer estrategias que favorezcan la equidad, calidad, distribucién y dotacién de
los RRHH dentro del sistema de salud. Se pretende también desarrollar el marco tedrico para la
construccion de una plataforma de informacién que pueda ser utilizada para el anadlisis, vigilancia y
la identificacion y el seguimiento tanto de las necesidades en salud, como el cumplimiento de las
metas nacionales de recursos humanos en salud.

II1. Resultados esperados del estudio

De acuerdo con el protocolo del estudio aprobado antes del inicio del mismo, los resultados
esperados son los siguientes:

Resultado 1. Un analisis de la situacion de los principales componentes de la fuerza de trabajo en
salud del pais.

Resultado 2. Identificar las tendencias de produccién, distribucion y dotacién de recursos
humanos: problemas, retos y obstdculos que entorpecen su mejoramiento y organizacion.

Resultado 3. Una propuesta de metas y estrategias Nacionales de Recursos Humanos para la salud
(2007-2015) utilizando de base la propuesta de metas regionales de Recursos Humanos vy el
llamado de accién de Toronto.

Resultado 4. La definicién en base a los resultados esperados de un proceso permanente de
recoleccidn/gestion de datos sobre Recursos Humanos que pueda ser sostenible y aplicable en un
observatorio de Recursos Humanos.
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IV. Presentacion de Resultados

RESULTADO 1: ANALISIS DE LA SITUACION DE LOS
PRINCIPALES COMPONENTES DE LA FUERZA DE TRABAJO
EN SALUD DEL PAIS

1.1. Fuentes de informacidn disponibles sobre recursos humanos en salud en Guatemala

No existe un esfuerzo ordenado para la realizacién de un monitoreo estricto de los recursos
humanos en salud. La existencia de varias bases de datos segmentadas y parciales, colectadas con
criterios y objetivos variables y frecuentemente no compatibles, dificulta el realizar un analisis
exhaustivo. Es posible proponer una visién transversal de la situacidon en base a la informacion
disponible, haciendo las siguientes observaciones:

e (Cada base de datos se ha construido a partir de los intereses de la organizacién o sector
que los utiliza.

e Muchas veces la “modernizacion” de las bases de datos no incluye el resguardo del
contenido histérico de las mismas, y no se mantienen datos histdricos del personal, sino
que se trata de estadisticas actuales y puntuales

e El “doble empleo” sélo esta visible en una de las bases de datos, por lo que, la unificacién
de las mismas no es posible, ya que significaria duplicidad de datos.

e No estan disponibles en los empleadores (no fueron suministradas) bases de datos con
identificadores adecuados que permitan filtrar e identificar el doble empleo.

Listado de Bases de datos disponibles y analisis de los mismos.

a. Encuesta de empleo:

Aunque la encuesta nacional de condiciones de empleo ha sido realizada en diversas ocasiones, la
informacidn que se extrae de la misma no es suficiente para generalizar. Los datos consignados,
aunque tienen una gran variedad, no tenian como finalidad analizar los grupos profesionales, en
los informes oficiales no se presentan desagregaciones y se agrupan a todo el personal
relacionado con salud en el mismo rubro. Se intenta hacer un anilisis filtrado de la base de datos,
pero no se considera que la muestra pueda dar informacion de un grupo realmente pequefio de
poblacién como el que estamos analizando, segun la técnica de muestreo utilizada.
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b. Base de datos del Colegio de Médicos.

El Colegio de Médicos y Cirujanos tiene registrados a todos los profesionales liberales que tienen
autorizacién para ejercer como médicos en el pais, para su adecuado uso e interpretacién en la
presente investigacion fue necesario su depuracion en cuanto al nimero de profesionales
fallecidos. Se tiene poco interés del médico por actualizar sus datos, la informacidon mostrada es
la dltima informacidn actualizada por el asociado.

c. Bases de datos de otros Colegios profesionales.

La base de datos del Colegio estomatoldgico, es bastante simple y para su uso en el presente
estudio debidé depurarse los profesionales fallecidos. Esta base a diferencia de la base de
médicos, ubica geogréficamente a los profesionales en su lugar de origen, esta situacién se
depuro en el presente estudio. En el presente estudio no se tuvo acceso a base de datos de otros
colegios profesionales.

Debe sefialarse que tanto en el caso de los datos proporcionados por el Colegio Médico, como por
el Colegio Estomatoldgico, estos debieron depurarse en las variables de mortalidad y lugar de
origen.

d. Ministerio de Salud Publica.

La base de datos proporcionada por el MSPAS no siempre refleja la localidad especifica en donde
se ubican los médicos, si se desagrega por departamento, se puede tener una vision completa
pero el personal que trabaja en extension de cobertura no esta definido en que departamentos se
encuentran, se tiene una distribucién por nivel y tipo de atencién, pero no se puede evidenciar la
ruralidad.

Actualmente cuentan con datos de regldn laboral, lo que permite inferir el tipo de empleado y las
prestaciones que recibe.” No se cuenta con registros histéricos y tampoco ofrece identificadores
que permitan filtrar de otras bases de datos.

e. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El porcentaje de la poblacion econémicamente activa que se encuentra afiliado al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social es menor al 25%, por lo que numéricamente es
comparativamente pequefa en relacién con el Ministerio de Salud, y dado que la cobertura que
provee no es completa a nivel nacional, no se pueden generalizar resultados a partir de la misma.

5 . iy . . e P . . .
Mas adelante se especificara lo que significa cada rengldn presupuestario y sus prestaciones y/o salarios.



: UHiVGrSidad Organizacién

Panamericana

Rafael Landivar , /4 de la salud

Tradicion Jesuita en Guatemala

S la
Mundial de la Salud

f. Escuela de Enfermeria

Existe una base de datos en la Escuela Nacional de Enfermeria en donde se ha recolectado
informacidn acerca de las enfermeras registradas en el pais, tanto profesionales y con educacién
superior a ello como auxiliares. Sin embargo, no se tuvo acceso a la misma, prefiriéndose trabajar
para este estudio con la informacién del estudio transversal que aparece adelante, por contener
informacidn actualizada.

g. Caracterizacion del personal del Ministerio de Salud®

El observatorio nacional, durante el 2007 publico el documento La Caracterizacion del personal del
Ministerio de Salud y Acciones de la Direccién General de recursos humanos, que proporciona
informacidon muy detallada, que anteriormente no se encontraba disponible. Sin embargo no se
registra informacién previa en el tiempo, y los datos no se han actualizado sistemdticamente por
parte del Ministerio de Salud.

h. Recursos Humanos en Salud en Guatemala, Disponibilidad y Formacién’

Este documento es muy valioso y completo y actualmente se encuentra en proceso de
publicacion. Con autorizacidon expresa de OPS se cita alguna informacion de este Documento en
los resultados 1y 2 del presente trabajo de investigacion.

i. Caracterizacion de la Fuerza de Trabajo en Enfermeria®

Este estudio fue realizado por un grupo interinstitucional que incluyé el Departamento de
Educacién en Enfermeria y la Unidad de Coordinacién de Enfermeria del Ministerio de Salud
Pudblica, el Departamento de Enfermeria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, la Escuela
Nacional de Enfermeria (Ministerio de Salud Publica/Universidad de San Carlos), y los
Departamentos de Enfermeria de las Facultades de Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael
Landivar y Mariano Galvez, la Asociacion de Enfermeras y Enfermeros Profesionales (AGEP) con la
Asesoria de la Organizaciéon Panamericana de la Salud. Este documento se encuentra en fase de
edicion pero se tuvo acceso al consolidado de datos del mismo, que proporcionan informacion
actualizada acerca del personal de Enfermeria. Los datos presentados tienen agregada la
informacidn correspondiente a enfermeras profesionales o con educacidn superior a ello, y las

® Direccién de Recursos Humanos, Ministerio de Salud Publica. Caracterizacion del Personal del Ministerio de
Salud Publica y acciones de desarrollo de la Direccidn General de Recursos Humanos 2004-2007.

7 . P ;. . T
Mazariegos de Fernandez, América. Recursos Humanos en Salud en Guatemala. Disponibilidad y
Formacion. Documento de Organizacién Panamericana de la Salud, en proceso de impresion.

8 . . . . .y . ,
Grupo Interinstitucional. Caracterizacién de la Fuerza de Trabajo en Enfermeria en Guatemala. Escuela
Nacional de Enfermeria, Informe Final de Investigacién, en proceso de edicion.
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auxiliares de enfermeria, lo que constituye una debilidad para el andlisis. Por otro lado, caracteriza
el recurso humano de enfermeria de manera transversal, y detalla condiciones laborales, salarios,
y datos demograficos, No contiene informacidn sobre migracién, pero si sobre pluriempleo
aunque hay vacios de informacidon. Aunque se tomd en cuenta la participacién de enfermeria en la
prestacion de servicios privados, la respuesta obtenida fue baja.

j- Tesis y Trabajos de investigacion por el tema.

Existen algunas publicaciones del Centro de investigaciones de las ciencias de la salud (CICS) que
abordan el tema, entre ellas tenemos:

Barrios Luis Carlos, “La caracterizacion de la situacién ocupacional del médico en Guatemala” CICS
Vol. 4, No.1, Noviembre 1993.

Barrios Luis Carlos, de Mata Fredy, Intereses y expectativas del futuro medico. CICS Vo.2 No.1
Agosto 1991.

Datos sobre crecimiento de la poblacion estudiantil, rendimiento académico y Veldsquez Magda y
Castillo M. Antonieta, ubicacion de trabajo para el Médico, CICS Vo.2 No.1 (1991)

Caracterizacion del Recurso Medico realizada por estudiantes de medicina en el afio 2008 vy los
estudios sobre Concentracion del servicio médico en dreas urbanas de Guatemala y Formacion de
recurso humano en Salud, Realizado por los doctores Alvar Pérez y Dina Arreaga en 1991 y 1987
respectivamente.

k. Bases de datos de Escuelas Formadoras:

Las facultades de ciencias de la salud de las universidades publica y privadas del pais, cuentan con
registros actualizados con informacidn valiosa de ingresos y graduados de las diferentes categorias
profesionales. Estas bases son bastante completas y responden a necesidades institucionales de
informacidn. Sin embargo, el acceso a ellas debe solicitarse oficialmente a las autoridades
respectivas, proporcionandose Unicamente las salidas solicitadas. Una limitante importante es que
algunas veces dentro de los estudiantes de primer ingreso se incluye el total de estudiantes
(nuevos y repitentes) que se matriculan en primer afno.

1.2. Distribucion de Médicos por Departamento

El nimero de médicos colegiados a febrero del 2009 eran de 14,634, de los cuales se estima
que 724 han fallecido, para un total real de 13,910 médicos. En consecuencia, se calculd para
Guatemala una razon de densidad de 9.92 Médicos por 10,000 habitantes, utilizando como
poblacién de referencia la proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de 14,017,057
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habitantes’. La tabla también refleja inequidades en la distribucién del personal médico en el pais,
pues mientras el departamento de Guatemala concentra al 71% de los médicos (9185 de 12940
profesionales), El Quiché sélo cuenta con menos del 1% de los mismos. Visto de otra manera, en El
Quiché un médico debe cubrir 9064 habitantes y en Alta Verapaz un médico es responsable del
cuidado de 6451 habitantes, en tanto que en el Departamento de Guatemala la relacién es de un
médico por cada 332 habitantes.

De acuerdo con datos previamente obtenidos del Colegio de Médicos y con estimaciones de
poblacién del INE para 2005, parecen haber ocurrido pocos cambios en los ultimos cuatro afos,
los que incluyen que ocurrié una leve disminucién en la razén de médicos para el Departamento
de Guatemala (de 33.7 a 30.12 por 10000 hs); hubo mejorias por arriba del nivel mas bajo (0-2.0)
en Jalapa (2.31 médicos por 10000 hs.) y San Marcos (2.12). Por otro lado, Quetzaltenango y
Sacatepéquez continuaron concentrando recursos Médicos (de 13.2 a 15.39 y de 8.7 a 9.98
Médicos/10000 hs), mientras El Quiché y Alta Verapaz contintdan siendo los Departamentos con
menos recursos Médicos (1.07 y 1.50 por 10000 hs, respectivamente). Adicionalmente y en via de
explicacion, se observé una relacion inversa entre la razén de densidad de médicos por 10000
habitantes y el porcentaje de pobreza (coeficiente de correlacidon de Pearson r=-0.6845), basado
en los datos de los Departamentos. Esto se aprecia claramente en la Tabla 1y las Figuras 1y 2.

? Instituto Nacional de Estadistica. Proyecciones de Poblacidn 1950-2050, Censo 2002.
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Tabla 1

Médicos por departamento de acuerdo a base de datos del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Guatemala, febrero 2009

Poblacién INE Razon de densidad
Departamento Colegiados % por Departamento (estimacién 2009) (médit:.os/lOOOO % pobreza
habitantes)
Guatemala 9185 70.98% 3049601 30.12 11.73
Quetzaltenango 1161 8.97% 754457 15.39 60.67
Sacatepéquez 303 2.34% 303459 9.98 33.45
Zacapa 120 0.93% 215752 5.56 43.78
Chiquimula 145 1.12% 355223 4.08 49.27
Suchitepéquez 196 1.51% 492481 3.98 53.86
Escuintla 225 1.74% 670570 3.36 35.15
Retalhuleu 89 0.69% 290796 3.06 57.57
Chimaltenango 173 1.34% 578976 2.99 57.92
Santa Rosa 79 0.61% 334720 2.36 62.07
Jutiapa 103 0.80% 421984 2.44 63.88
El progreso 35 0.27% 153,261 2.28 54.8
Izabal 89 0.69% 393345 2.26 52.12
Jalapa 68 0.52% 293926 231 72.59
San Marcos 206 1.59% 972781 2.12 86.66
Totonicapan 87 0.67% 447651 1.94 85.62
Huehuetenango 211 1.63% 1085357 1.94 77.85
Baja Verapaz 49 0.38% 257876 1.90 71.56
Peten 100 0.77% 588860 1.70 59.3
Solold 64 0.49% 411202 1.56 76.36
Alta Verapaz 157 1.21% 1046185 1.50 76.4
Quiche 95 0.73% 890764 1.07 81.09
Total 12,940 100% 14017057 9.23

Fuente: Base de datos Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala®™ depurada por fallecimientos, febrero del 2009

19 a base de datos del Colegio de Médicos y Cirujanos no registra defunciones ni migracion interna, pero constituye la
base de datos mas completa del pais, con informacién de 13,910 médicos.




Savard Deanericans
Rafael Landivar de la Salud

50, 4]
Tradicion Jesuita en Guatemala ) 'Q’ @ Oficina Regional de la
i WP Organizacion Mundial de la Salud

Figura 1. Distribucion geografica de la razén de densidad del personal médico
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Fuente: Base de datos Colegio de Médicos y Cirujanos, a febrero 2009

Figura 2. Razén de densidad de médicos colegiados por 10000 hs., Guatemala, 2009

Quiche 1 07
Alta Verapaz 1.50
Solola 1.56
Peten 1.70
Baja Verapaz 1 90
Huehuetenango 1.94
Totonicapan 1.94
San Marcos 2 12
Jalapa 2 3 1
Izabal 2.26
Bl progreso 2 28
.. 5 O Razon de densidad
Santa Rosa
Chimaltenango
Retalhuleu
Escuintla
Suchitepequez
Chiquimula
Zacapa
Sacatepequez
Quetzaltenango
Guatemala

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00



jodienta o
Rafael Landivar g d

de la Salud
Tradicion Jesuita en Guatemala ',

iy
g/ ™ Oficina Regional de la
o WP Organizacion Mundial de la Salud

=

Fuente: Base de datos Colegio de Médicos y Cirujanos, a febrero 2009
1.3. Distribucion de Odontdélogos por departamento

La informacion mas reciente acerca del nimero y distribuciéon de odontélogos fue obtenida
del Colegio Estomatoldgico. Para el afio 2007, se registraron un total de 2376 odontélogos en todo
el pais, luego de depurar la base de datos con los fallecimientos registrados. En consecuencia, se
calculé una densidad de 1.83 odontdlogos por 10000 habitantes, utilizando como poblacién de
referencia la proyeccién del INE de 13018759 habitantes para el afio 2006™. Al igual que en el caso
de los médicos, la tabla refleja grandes inequidades en la distribucién de los odontdlogos, pues
mientras el departamento de Guatemala concentra al 78% de los odontdlogos (1856 de 2376
profesionales), El Progreso sélo cuenta con 1 profesional (0.04%). Visto de otra manera, un
odontdlogo debe cubrir 147072 habitantes en El Progreso y 73153 personas en El Quiché, pero
sélo 1551 habitantes en el departamento de Guatemala. Finalmente, los 4 Departamentos con
mayor concentracién de Odontélogos son los mismos que para el caso de los Médicos, aunque a
niveles muy inferiores (cerca de 6 veces menos Odontélogos que Médicos).

De manera similar a los médicos, se observé una relacién inversa entre la razén de densidad
de odontdlogos por 10000 habitantes y el porcentaje de pobreza (coeficiente de correlacién de
Pearson r=-0.6951), basado en los datos de los departamentos. Esto se aprecia claramente en la
Tabla 2 y la Figura 3. Es evidente que, probablemente con excepcidon del Departamento de
Guatemala, y con base en los datos proporcionados por el colegio estomatoldgico, en todos los
municipios existe déficit del recurso humano en el drea odontoldgica, no cubriéndose la necesidad
de estos servicios de salud por un personal calificado en casi todo el territorio nacional.

" |nstituto Nacional de Estadistica. Proyecciones de Poblacién 1950-2050, Censo 2002.

10
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Tabla 2 Odontdlogos por departamento de acuerdo a base de datos del Colegio
Estomatoldgico de Guatemala (2007)

Razén de densidad
Departamento Colegiados | % por Departamento | Poblacién INE 2006 | (Odontélogos por | % pobreza
10000 hs)

Guatemala 1856 78.11 2,879,664 6.45 11.73
Quetzaltenango 100 421 705,300 1.42 60.67
Sacatepéquez 46 1.94 283,891 1.62 33.45
Zacapa 25 1.05 209,089 1.20 43.78
Chiquimula 30 1.26 334,469 0.90 49.27
Totonicapan 33 1.39 407,124 0.81 85.62
Suchitepéquez 34 1.43 459,317 0.74 53.86
Escuintla 39 1.64 624,527 0.62 35.15
alapa 16 0.67 279,268 0.57 72.59
Izabal 21 0.88 364,910 0.58 52.12
Retalhuleu 14 0.59 272,071 0.51 57.57
utiapa 16 0.67 405,439 0.39 63.88
Chimaltenango 19 0.80 530,951 0.36 57.92
Huehuetenango 33 1.39 1,000,474 0.33 77.85
Alta Verapaz 29 1.22 953,203 0.30 76.4
Santa Rosa 9 0.38 319,963 0.28 62.07
San Marcos 23 0.97 908,245 0.25 86.66
Baja Verapaz 6 0.25 241,322 0.25 71.56
Peten 9 0.38 513,843 0.18 59.3
Solola 6 0.25 373,935 0.16 76.36
Quiche 11 0.46 804,683 0.14 81.09
El progreso 1 0.04 147,072 0.07 54.8
Totales 2376 100.00 13018759 1.83

Fuente: Colegio Estomatoldgico de Guatemala,

11
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Figura 3. Razdn de densidad de odontdlogos colegiados por 10000 hs., Guatemala, 2009
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Fuente: Colegio Estomatolégico de Guatemala

1.4. Distribucion de Enfermeras por departamento

La Tabla 3 y Figura 4 resumen la informacion derivada del estudio sobre la caracterizacién
de la fuerza de trabajo en enfermeria. Desafortunadamente, aunque la informacidn del estudio es
reciente, el informe de la investigacidn presenta Unicamente los datos agregados de auxiliares de
enfermeria y profesionales, siendo imposible obtener la base de datos de la que se deriva la
informacién del informe final del estudio™. Esto puede ser un factor para que la distribucién de
enfermeras, aun y cuando también no cumpla con criterios de equidad, exista una menor
centralizacion que para el caso de odontdlogos y médicos, ya que el departamento de Guatemala
concentra al 71% de los médicos y al 78% de los odontélogos, pero sélo al 47% de las enfermeras.
Llama también poderosamente la atencidon que departamentos como San Marcos, El Quiché o Alta
Verapaz, que tienen muy bajas razones de médicos y odontélogos por 10000 habitantes, se
encuentran en el tercio superior de la tabla en lo que respecta a enfermeria. Aun asi, a nivel

12 . . . . .y . .
Grupo Interinstitucional. Caracterizacién de la Fuerza de Trabajo en Enfermeria en Guatemala. Escuela
Nacional de Enfermeria, Informe Final de Investigacién, en proceso de edicion.
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nacional la razén de enfermeras por 10000 habitantes es de 8.89, de los que sdélo el 19.8% son
enfermeras profesionales (es decir, una razén real de enfermeras profesionales de alrededor de
1.76 por 10000 habitantes).

Tabla 3.

Numero, Porcentaje, Razén de Densidad de Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria por

Departament013
Departamento Enfermeras Dep:/;)tzcr:ento F;;':':;ig; :::::ir:j:: % pobreza

Guatemala 5903 47.41 3,049,061 20.1 11.73
Escuintla 556 4.47 670,570 8.69 35.15
Quetzaltenango 523 4.20 754,457 7.25 60.67
San Marcos 522 4.19 972,781 5.62 86.66
Quiche 489 3.93 890,764 5.87 81.09
Suchitepéquez 484 3.89 492,481 10.3 53.86
Sacatepéquez 391 3.14 303,459 13.47 33.45
Alta Verapaz 377 3.03 1,046,185 3.83 76.4
Huehuetenango 371 2.98 1,085,357 3.61 77.85
Izabal 317 2.55 393,345 8.47 52.12
Chimaltenango 311 2.50 578,976 5.69 57.92
Peten 295 2.37 588,860 5.48 59.3
Chiquimula 293 2.35 355,223 8.59 49.27
Jutiapa 253 2.03 421,984 8.83 63.88
Santa Rosa 248 1.99 334,720 7.64 62.07
Retalhuleu 235 1.89 290,796 8.45 57.57
Baja Verapaz 218 1.75 257,876 8.84 71.56
Zacapa 199 1.60 215,752 9.43 43.78
Jalapa 146 1.17 293,926 5.1 72.59
Totonicapan 144 1.16 447,651 3.43 85.62
El Progreso 143 1.15 153,261 9.6 54.8
Solola 34 0.27 411,202 0.88 76.36
Totales 12452 100.00 14008687 8.89

Fuente: Grupo Interinstitucional. Caracterizacién de la Fuerza de Trabajo en Enfermeria en Guatemala. Informe Final de Investigacion,
en proceso de edicion.

13 . . . s , . .

La informacion de enfermeria incluye auxiliares de enfermeria y enfermeras profesionales en conjunto;
los resultados corresponden a una muestra de 2,458 enfermeras profesionales (19.8%) y 9,979 enfermeras
auxiliares (80.2%) entrevistadas para el estudio caracterizacion de la fuerza laboral en enfermeria
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Figura 4
Enfermeras y auxiliares de enfermeria por Departamento
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Jutiapa
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Santa Rosa O Razon de densid@
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B progreso

Suchitepequez
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Guatemala 20.10

Fuente: Grupo INternstItucional. Caracterizacion de 1a Fueria de Trabajo en Enfermeria en Guatemara, Escuela Nacional de Enfefmeria,
Informe Fin& & Investigacion, en pﬁ'ggeso de edicion,  10-00 15.00 20.00 25.00

Al igual que se resalté en relacion con médicos y odontdlogos, también existié una
correlacién inversa entre la razén de densidad de enfermeras por 10000 habitantes, y el indice de
pobreza de los departamentos (coeficiente de correlacién de Pearson r=-0.8576), de manera que

en departamentos pequefios como Totonicapan, Solold y El Progreso el nimero de enfermeras es
menor, probablemente porque en ellos existen condiciones de desarrollo especialmente precarias,
con accesos dificultosos y oportunidades educativas minimas, lo cual constituye un desestimulo al
personal de salud.

1.5 Analisis de la distribucion del recurso humano en Guatemala.

Los datos presentados anteriormente demuestran que casi las tres cuartas partes del
recurso humano en salud del pais de las 3 categorias analizadas, estan concentradas en 4
departamentos (Guatemala 61%, Quetzaltenango 6%, Sacatepequez 3% y Escuintla 3%), en tanto
que departamentos donde la disponibilidad del recurso humano es menor (Totonicapan, Solol3,
Baja Verapaz, Alta Verapaz, El Quiche) poseen algunos de los peores indicadores de salud del
pais™.

" Estrada Galindo, Gustavo. El sistema de salud en Guatemala. 9. Sintesis. Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo, 2008.
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La consistente correlaciéon inversa demostrada entre la razén de densidad de los
profesionales de las 3 ramas de la atencién de la salud analizados por 10000 habitantes, y el
porcentaje de pobreza de cada uno de los departamentos sugiere que transformaciones en la
distribucidn del personal de la salud no pueden alcanzarse si no se logran mejorar las condiciones
de pobreza, y por ende las condiciones sociales y ambientales de cada una de las localidades. Es
evidente que el llevar profesionales de salud a localidades de extrema pobreza, en las condiciones
actuales, se acompafia irremediablemente de un deterioro en las condiciones laborales y de
calidad de vida del personal de salud. Agregado a esto, no puede esperarse que por el sélo hecho
de colocar profesionales de salud en las diversas comunidades que componen el pais se vayan a
mejorar los indices de salud, cuando no se han resuelto los problemas existentes en los
determinantes y condicionantes de la salud.

Esto se comprende mejor cuando se analizan indicadores econdmicos, de salud y de
disponibilidad de personal de salud (Tabla 4). De acuerdo con el presente estudio, las razones de
densidad de médicos, odontdlogos y enfermeras por 10000 habitantes (9.23, 1.83 y 8.89,
respectivamente, este Ultimo incluyendo no sélo enfermeras profesionales sino auxiliares) son de
las mas bajas de la region®. Mas dramaticamente aun, el gasto en salud en Guatemala por afio
como proporcién del producto interno bruto es de los mas bajos de América Latina y existe una
correlacién significativa entre la mortalidad infantil y el gasto en salud como proporcién del PIB
(para los datos de la Tabla 4, indice de correlacién de Pearson =-0.817).

En otras palabras, existen varios problemas en cuanto al recurso humano en salud en el pais:
no hay una cantidad suficiente (medida en relacidn con la poblacién, en alguna medida pero no
exclusivamente por una respuesta inadecuada al crecimiento poblacional); la distribucién no es
equitativa ni tiene relacidon con el tamafio de la poblacién, sino mas bien con el nivel de pobreza
de las localidades (relacion inversa), indicador de la capacidad de pago de la poblacién y en alguna
medida de la cobertura de los sistemas nacionales de salud (Ministerio de Salud Publica e Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social); y finalmente, aunque no investigado en este estudio, la
calidad del recurso producido debe analizarse, dado que no existe un sistema nacional de
acreditaciéon del recurso humano producido localmente, y los mecanismos de educacidn continua
como requisito para la practica en las profesiones de salud son incipientes y no garantizan el
mantenimiento de las competencias necesarias.

B Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de Salud de las Américas: Indicadores Basicos 2009.
http://new.paho.org/gut/index.php?option=com content&task=view&id=25&Itemid=135
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Tabla 4. Indicadores Econdmicos y de Salud, Paises Seleccionados

, Costa El Estados .

Parametro Cuba . X Guatemala Honduras Nicaragua
Rica Salvador Unidos

Esperanza de vida al nacer 78.4 78.9 72.1 78.4 70.5 70.4 73.2
Ingreso nacional bruto per
cépita (USS 2006) 4980 2680 44710 2590 1270 930
Crecimiento medio anual de
PIB 5.4 8.2 4.2 2.9 4.5 6.0 3.7
Tasa de mortalidad infantil
por 1000 n.v. 53 10.1 215 6.9 41.2 42.6 33.0
Razén de mortalidad
materna reportada/100000
nv 30.2 39.3 71.2 15.1 148.8 108.0 90.4
Razén de médicos por
10,000 habitantes 62.7 20 12.6 225 9.7 8.5 16.4
Razdn de enfermeras
profesionales por 10,000
habitantes 79.5 15.3 8.1 78.5 3.6 33 1.4
Razén de odontdlogos por
10,000 habitantes 9.4 6.5 5.5 5.4 1.6 13 2.9
Gasto nacional en salud por
afio como proporcion del
PIB (gasto publico) 6.3 4.8 3.7 8.1 2.2 3.9 3.5

Fuente: Situacion de Salud de las Américas Indicadores Basicos 2009.

1.6 Condiciones laborales, modalidades de contratacion y prestaciones del personal en salud

En Guatemala no existe una politica de incrementos salariales regulares en relacién con
incrementos en el costo de vida o por la inflacion que regularmente oscila por arriba del 10%
anual. Esto es cierto tanto para profesionales de salud como para otras profesiones, y se observa
tanto en el sector publico (Ministerio de Salud Publica e Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social) como en el sector privado, donde se experimentan ajustes no sistematicos en los cobros
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directos a pacientes por parte de proveedores de salud. Como se aprecia en la Tabla 5, el sector
publico es el mayor empleador en el caso de los profesionales de enfermeria, en tanto que para
los profesionales médicos y dentales, el estado ofrece empleo regular a una fraccidn limitada de
profesionales. Comparando los nimeros dados en la Tabla 5 con los totales recopilados en las
Tablas 1 y 2, el estado (a través del Ministerio de Salud Publica, o el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, como entidad semiautdnoma) contrata a cerca del 27% de los médicos (3585 de
12940) y a mas del 100% de las enfermeras (considerando globalmente profesionales y auxiliares,
porcentaje probablemente explicado por pluriempleo, en particular en las enfermeras auxiliares,
aunque muy probablemente también existen datos incompletos en particular en lo que respecta al
sector privado, donde no existe una centralizacion de la informacion al respecto y el acceso a la
misma en instituciones privadas es frecuentemente restringido como “secreto comercial o
industrial”).

Tabla 5. Fuerza laboral: Ubicacién seguin categoria profesional, Guatemala 2009.

L L Enfermeras | Enfermeras
Institucidn Médicos . .

Profesionales | Auxiliares
Ministerio 2120 1638 7602
IGSS 1465 1981+ 2286
Otros 255 1760
NS/NR 30 211
TOTAL 2458 9979

Fuente: Departamento de Capacitacion MSPAS, Departamento RRHH IGSS, Caracterizacion de la Fuerza laboral en Enfermeria- junio

2009. En la categoria Médicos se incluyen médicos especialistas, médicos generales y odontédlogos.

Tanto el Ministerio de Salud Publica como el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se rigen
por la clasificacion de puestos y remuneraciones de la Ley de Servicio Civil y por el Manual de
Clasificaciones Presupuestarias Para el Sector Publico de Guatemala. Dada la evolucién de las formas
de contratacion en ambas instituciones derivadas de la aplicacién de politicas de contratacion mas
abiertas, no siempre se cumplen los derechos de los trabajadores ni se realizan las contrataciones de
acuerdo a la mencionada Ley de Servicio Civil. Si bien en el pasado la posibilidad de integrarse al
sistema de salud como empleado en el Ministerio de Salud y en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se consideraban vias de crecimiento social y de estabilidad laboral, la falta de politicas
de desarrollo de una fuerza de trabajo estable y tecnificada en dichas instituciones ha ido haciendo
menos atractiva esta opcién. Por otro lado, la incapacidad de planificar a largo plazo por parte del
estado, y la falta del cumplimiento del papel del estado en la promocidn, prevencién y recuperacion
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de la salud de toda la poblacién ha causado una disminucién en la plantilla permanente del Ministerio
de Salud, originando una incapacidad del sistema publico para atender las necesidades de toda la
poblacién. Esto ha causado que adn en los estratos sociales menos favorecidos y con mayor nivel de
pobreza, la atencion de la salud provenga de servicios adquiridos a través del gasto de bolsillo de las
familias™®.

En este estudio nos hemos enfocado en los mayores empleadores para analizar el tema de
recursos humanos, tanto porque constitucionalmente los recursos humanos empleados o
contratados por el Ministerio de Salud y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social deben
ofrecer cobertura a toda la poblacién, como porque es extremadamente dificil obtener
informacidn general acerca de los ingresos de los proveedores de salud privados, teniéndose la
percepcién de que el aseguramiento de cobertura de salud a través de compaiiias privadas ha ido
en aumento en los ultimos afnos, aunque no en cuanto a la remuneracién ofrecida a los
proveedores de salud.

La falta de actualizacién de la Ley de Servicio Civil en el pais ha generado en algunos casos la
creacion de nuevas plazas con salarios mayores a los que las tablas salariales en forma de
contratos temporales sin seguridad ni prestaciones laborales (aguinaldo, bono 14, indemnizacidn
al momento del despido, etc.). Por otro lado, por condiciones presupuestarias y una falta de
planificacién del crecimiento de las necesidades de los servicios a largo plazo hay una falta de
creacion de nuevas plazas permanentes. Finalmente, en el caso de los trabajadores regulares
(plazas de renglén presupuestario 011) han ocurrido aumentos en los salarios a expensas de bonos
y no a través de aumento al salario base, ya que esto ultimo contribuiria a elevar el pasivo laboral
del estado. Por esta razon, en la actualidad el salario base representa solo cerca del 50% del
ingreso del personal médico y paramédico, el cual se completa con bonificaciones acordadas por
demandas gremiales. (Tabla 6). En la misma, en la categoria de paramédico se incluyen las
enfermeras auxiliares (6115) y los técnicos de laboratorio (490) y radiologia (179), las enfermeras
anestesistas (170) y enfermeras (907). Globalmente, el 52% del salario corresponde al salario base
en tanto que el resto del salario corresponde a bonos de productividad o por acuerdos gremiales o
sindicales, situacién que va en detrimento de las jubilaciones y prestaciones laborales del
personal de salud.

La Tabla 6 a continuacién muestra la estructura de los salarios del Ministerio de Salud
Pablica para el afo 2009. Las modalidades de contratacidn se especifican en la Tabla 7, en donde
los cuadros sombreados indican que la modalidad de contratacidn indicada no es permisible de
acuerdo con la Ley de Servicio Civil para el tipo de servidor publico indicado.

'® Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) 2006.
http://www.ine.gob.gt/index.php?view=article&catid=44:sociedad&id=127:encuesta-nacional-de-

condiciones-de-vida-encovi-2006
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Tabla 6
Estructura de salarios en dolares para los puestos paramédicos y profesionales, incluidas
bonificaciones, Ministerio de Salud, afio 2009.

salario BONO Bono BONO

Titulo de Puesto Inicial BIS 66/2000 Profesional 0.2 Total
Paramédica | $162.75 | $50.00 | $31.25 $48.83 | $292.83
Paramédico Il $172.63 | $50.00 | $31.25 $51.79 | $305.66
Paramédico Il $194.38 | $87.50 | $31.25 $58.31 | $371.44
Paramédico IV $210.25 | $87.50 | $31.25 $63.08 | $392.08
Paramédico jefe | $226.00 | $100.00 | $31.25 $67.80 | $425.05
Paramédico jefe Il $245.75 | $100.00 | $31.25 $73.73 | $450.73
Paramédico jefe lll $265.63 | $100.00 | $31.25 $79.69 | S476.56
Profesional | $411.88 | $187.50 | $31.25 $46.88 |$123.56| $801.06
Profesional Il $440.63 | $187.50 | $31.25 $46.88 [$132.19| $838.44
Profesional Il $469.63 | $187.50| $31.25 $46.88 [$140.89| $876.14
Profesional Jefe | 4 hrs | $249.19 | $93.75 | $15.63 $23.44 | $74.76 | S456.75
Profesional jefe | 6 hrs | $373.78 | $140.63 | $187.50 | $35.16 |$112.13| $685.13
Profesional jefe Il $527.38 | $187.50| $31.25 | S$46.88 [$158.21| $951.21
Profesional Jefe lll | $556.13 [$187.50| $31.25 | $46.88 |°166-84 |51 260,96

Fuente: Direccion de recursos humanos, ministerio de salud publica, departamento de planificacion afio, 2009
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Tabla 7. Modalidades de contratacion del personal del Ministerio de Salud, Afio 2009

Renglén 011 Renglén 021 Renglén 029 Renglén 031 | Renglén 0182
Medico 1563 1242 127 675
Enf. graduada 1227 36 195
Enf. Auxiliar 6136 647
Administrativo 5048 263
Especializado 1393
Operativo 5121 1021
Total 20488 (78%) 1242 (5%) 1669 (6%) 1021 (4%) 1780 (7%)

Fuente: Direccién de Recursos Humanos, Ministerio de Salud Publica, Departamento de Planificacion, junio 2009.

El rengldn presupuestario es la definicién operativa de las distintas modalidades de contratacion
de acuerdo con el manual de clasificaciones presupuestarias para el sector publico de Guatemala.
Estas pueden ser:

011 Personal permanente: Comprende las remuneraciones en forma de sueldo a los funcionarios,
empleados y trabajadores estatales, cuyos cargos aparecen detallados en los diferentes
presupuestos analiticos de sueldos.

Personal Temporal

021 Personal supernumerario: Contempla los egresos por concepto de sueldo base a trabajadores
publicos, contratados para labores temporales de corta duraciéon. Su propia naturaleza implica que
con cargo a este renglén no puede contratarse personal adicional para labores permanentes.

022 Personal por contrato: Contempla los egresos por concepto de sueldo base a trabajadores
publicos, contratados para servicios, obras y construcciones de caracter temporal, en los cuales en
ningun caso los contratos sobrepasaran el periodo que dura el servicio, proyecto u obra.

029 Otras remuneraciones de personal temporal: En este rengldn se incluyen honorarios por
servicios técnicos y profesionales prestados por personal sin relacion de dependencia, asignados al
servicio de una unidad ejecutora del Estado.

031 Jornales: Comprende los egresos por concepto de salario diario que se paga a los obreros,
operarios y peones, que presten sus servicios con caracter temporal.

182 Servicios médico-sanitarios: Comprende retribuciones por servicios profesionales y técnicos
médico-sanitarios.

En el caso de los trabajadores de salud del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
mas del 80% se encuentran contratados en plazas fijas, en tanto que casi el 18% del personal que
trabaja en el IGSS no tiene acceso a las prestaciones de la ley incluidas el aguinaldo, bono 14 y
pasivo laboral (Tabla 8).
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Tabla.8
Modalidades de contraccion del personal del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 2006

Tipo de contratacion Numero Porcentaje
Planta 11,270 82.3
Plazo fijo 354 2.6
Por contrato 029 60 0.4
Temporal 2,016 14.7

Fuente: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, 2006

Los trabajadores de salud del Ministerio de Salud, del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y de otras instituciones en Guatemala, no cuentan con cobertura de seguro médico o seguro
de invalidez mas alla de la cobertura minima que proporciona el mismo Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. En ningln caso se ofrece seguro de mala practica médica para los laborantes de
salud, aun en lo que respecta a problemas que ocurran dentro de las respectivas instituciones,
siendo la responsabilidad (primariamente penal y también civil) directamente del trabajador de
salud, aun en lo que respecta a costos legales y judiciales.

Se ha mencionado ya la dificultad en obtener informacidn acerca de ingresos a los
profesionales de salud derivados de actividades fuera del contexto del Ministerio de Salud Publica
y del Seguro Social. En el caso del personal de enfermeria, la gran mayoria trabajan
institucionalmente, y en general las organizaciones privadas tienen escalas salariales similares al
Ministerio de Salud Publica, teniendo en esos casos que cefiirse a las normativas del Cédigo de
Trabajo en cuanto al pago de prestaciones. Una idea preliminar puede obtenerse a partir de los
datos de una encuesta no aleatoria de 843 médicos realizada por el Colegio de Médicos vy
Cirujanos en el afio 2005, y correlacionandolos con los datos de la Tabla 6. En general, los ingresos
del médico son bajos, como se muestra en la siguiente tabla.
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Promedio mensual de ingreso familiar en médicos

Ingreso en quetzales Cantidad Porcentaje
Menos de $641 102 12.10
Entre 5641y $1265 324 38.44
Ente $1265 y $1900.00 195 23.13
Entre $1900y $2,500.00 93 11.03
Mas de $2,500 129 15.30

843 100.00

1.7. Brechas de contratacion

Fuente: Encuesta Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, 2005

En los ultimos 20 afios, la poblacion general ha ido sufriendo recortes progresivos de cobertura en

aras de una “focalizacién” y “priorizaciéon” que deja sin acceso a servicios a grandes segmentos de

la poblacién®’. A finales del afio 2008 el crearon plazas temporales, que ofrecen un salario mayor,

pero sin estabilidad laboral, situacidon que las hace poco atractivas (Tabla 10). Las escalas salariales

ofrecidas se muestran en la Tabla 11.

7 Estrada Galindo, Gustavo. El sistema de salud en Guatemala. 9. Sintesis. Programa de Naciones Unidas para el

Desarrollo, 2008.
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Tabla 10

Brechas en contratacion en Ministerio de Salud. Brecha primera fase.

Departamento o Médicos Enfermeras Auxiliares de Enfermeria
Municipio Progra- Contra- Brecha Progra- Contra- Brecha Progra- Contra- Brecha
mado tado % mado tado % mado tado %
Totonicapan 53 28 47% 49 21 57% 86 65 24%
Solola 24 3 87% 29 9 69% 46 36 22%
San Marcos 57 24 58% 54 17 69% 96 81 19%
Quiche 26 15 42% 33 7 79% 65 57 12%
Huehuetenango 34 24 29% 42 26 38% 81 80 1%
Ixcan 12 6 50% 17 7 59% 27 25 7%
Alta Verapaz 18 8 56% 16 8 50% 34 33 3%
Baja Verapaz 14 4 71% 15 4 73% 27 21 22%
Chiquimula 12 12 0% 21 21 100% 45 45 0%
Sayaxche 3 3 0% 2 1 50% 6 6 0%

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Recursos Humanos, Departamento de Capacitacion, 2009

Por las razones expresadas, sin embargo, el Ministerio ha encontrado dificultades para cubrir estas
plazas con el personal deseado. Estas llamadas “brechas de contratacion” son mas altas en los
departamentos de Quiche, Solold y Alta Verapaz, y en personal médico y profesional de
enfermeria que en el caso de las contrataciones de auxiliares de enfermeria. Esto confirma la idea
de que para atraer personal de salud a dreas necesitadas deben mejorarse las condiciones sociales
y de desarrollo de la region o localidad. En el afio 2008 el crearon plazas temporales, que ofrecen
un salario mayor, pero sin prestaciones ni estabilidad laboral, situacién que las hace poco
atractivas. Las escalas salariales ofrecidas se muestran en la Tabla 10.
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Tabla 11
Incremento de salarios a equipo basico salud, Ministerio de Salud, proyeccion
(Cifra en Délares de Estados Unidos al cambio de 2007, Q7.80 por $1)

. Salario Salario Salario .
Grupo Areas ) L. Otros beneficios
Medico Enfermera Técnico

A Guatemala, $1025.00 $769.23 $385.00 Bono Trimestral como incentivo
Sacatepéquez, Seguro contra accidentes colectivo
Escuintla, Santa Rosa,
Quetzaltenango

B Jalapa, Jutiapa, $1025.00 $769.23 $385.00 Bono Trimestral como incentivo
Suchitepéquez, Seguro contra accidentes colectivo
Retalhuleu, Solol3,
Chimaltenango,

C Chiquimula, $1154.00 $897.43 $385.00 | Bono Trimestral como incentivo
Totonicapan, Baja Seguro contra accidentes colectivo
Verapaz

D Izabal Sur, Quiché Sur, $1282.00 $1025.00 $385.00 | Bono Trimestral como incentivo
Huehuetenango Sur, Seguro contra accidentes colectivo
Alta Verapaz Sur, San
Marcos Sur

E Petén, Ixcan, Ixil, $1,410.00 $1154.00 $385.00 Bono Trimestral como incentivo
Quiché Norte, Seguro contra accidentes colectivo
Huehuetenango Norte,
Alta Verapaz Norte, San
Marcos Norte

1.8. Empleo en las profesiones de salud

Los datos anteriores demuestran que la mayoria de trabajadores de salud en Guatemala no
trabajan en condiciones de empleo digno, el cual contiene cuatro componentes o dimensiones:
empleo, proteccién social, derechos laborales y dialogo social.

En el tema de empleo digno, la propuesta incluye que este empleo tenga una sostenibilidad
en el tiempo y un pago o retribucion digna y constante. La proteccidn social incluye los servicios de
seguridad social que, en nuestro pais serian prestados por el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, y que incluyen seguro de vida, de enfermedad y discapacidad, prestaciones por invalidez y
vejez y atencién en la enfermedad. Los derechos laborales deben incluir todos aquellos que se
encuentren en la legislacion vigente y convenciones internacionales relativas a la discriminacion y
género. El didlogo social implica que las personas contratadas o empleadas deben poder hacer uso
del derecho de didlogo y negociacién de sus condiciones laborales, incluyendo la protesta,
asociacion libre y sindicalizacién.
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El ejercicio de una profesion liberal conlleva la posibilidad de contrataciones que no
incluyen todos los beneficios de un empleo digno, con riesgos inherentes a la oferta y demanda de
servicios. La “libertad de empleo” que se goza, puede contener dificultades inherentes a la
proteccién social y a la posibilidad de asociacidon y sindicalizacidn, lo cual usualmente se resarce a
través de un pago comparativamente mayor que el de un empleado regular. Algunos de los
problemas que surgen de la falta de empleo digno incluyen un numero de personal de salud
jubilado que continua laborando (2 a 5%) lo que puede deberse a la demanda de servicios del
personal de enfermeria o a la necesidad de trabajar para cubrir sus necesidades bdsicas.

El pluriempleo es otro problema en nuestro pais. En el estudio realizado por estudiantes de
medicina de la Universidad de San Carlos en el afio 2008, se identifico un porcentaje de
pluriempleo de 45 a 55% segun las areas geogréficas, este es mayor al reportado por el estudio
de situacion ocupacional (Barrios L. y col. 1991) en los cuales se demostré un 43% de
pluriempleo. El mayor porcentaje de pluriempleo se observa en el grupo de médicos especialistas.

El estudio multiinstitucional sobre la Caracterizacién de la Fuerza de Trabajo en Enfermeria,
(aunque con la dificultad de no diferenciacidon entre enfermeras profesionales y auxiliares de
enfermeria) mostré 7.1 de pluriempleo, pero habria que considerarse ademas el 3 % en que no se
obtuvo respuesta probablemente debido a temor de proporcionar la informacién.

Tabla 12

Situacidn Laboral, Pluriempleo en Enfermeras aino 2008

Multi-empleo Frecuencia Porcentaje
Un empleo 11184 89.8
Dos empleos 873 7
Tres empleos 18 0.1
NS/ NR 377 3
Total 12452 99.9

Fuente: Caracterizacion de la fuerza de trabajo en enfermeria, Investigacion interinstitucional, afio 2009

1.9 La salud del trabajador sanitario y sus condiciones de vida

Este tema no ha sido motivo de estudio en nuestro medio. No puede dejar de tocarse que el
trabajador sanitario esta expuesto a una psicodinamia que lo hace vulnerable al estrés y sus
consecuencias. Sin embargo existe evidencia mundial de que los profesionales y técnicos
sanitarios del pais forman parte de un sistema laboral donde la precariedad de la tarea y de los
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emolumentos les obligan a trabajar en varios espacios publicos y o privados, en condiciones y con
programas de alta demanda de su tiempo y esfuerzo y bajo condiciones de inseguridad laboral y
judicial.

El efecto potencial acumulativo que pueden producir las condiciones mencionadas es posible, en
primer lugar por que la mayoria de los médicos se ven sometidos desde tempranas edades a esas
condicionantes, como lo evidencia el estudio del 2006 del colegio de médicos y cirujanos

Figura.5 Distribucion por sexo y edad de los médicos colegiados.

Distribucion porcentual por sexo y edad

. 1.97%
DE MAYOR DE 74 ANOS |8 -
DE 65 A 74 ANOS () 5-29%
. 16.80%
DE 55 A 64 ANOS
35.94%
DE 45 A 54 ANOS

DE 35 A 44 ANOS

Femenino B Masculino

Fuente: Encuesta Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, 2005

Las condicionantes de una mala salud, se encuentran dentro de los médicos fuertemente
representadas en un estilo de vida poco saludable. Un 60 % de los médicos son casados con
cényuges profesionales o técnicos que trabajan como ello. Un 40% no tienen hijos y una tercera
parte con uno o dos hijos. La mayoria es catdlica. Epidemiolégicamente el cancer, la diabetes
mellitas, el infarto agudo del miocardio y la cirrosis hepatica, explican mas del cincuenta por
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ciento del total de muertes dentro del gremio médico. Y en cuanto al ambiente laboral tres de
cada cinco médicos trabajan jornadas matutinas y vespertinas y casi uno de cada dos refieren que
trabajan mas de ocho horas diarias (Encuesta colegio de Médicos y Cirujanos afio 2006).

En el caso de las enfermeras, la situacién no es mejor, debido a los bajos emolumentos una alta
proporcién de las mismas, tiene un doble trabajo muchas veces nocturno. De tal manera que en
uno y otro caso nos encontramos ante un trabajo que relne varias caracteristicas y estilos de vida
que los vuelve riesgoso para la salud a la fecha poco estudiado y medido dentro de la poblacidon
salubrista del pais, pero no cabe duda que en ambos casos: la carga horaria, la falta de adecuada
gratificacion econdmica, la alta exigencia institucional y la desproteccién juridica, hace del
trabajador sanitario, un grupo de alta vulnerabilidad.
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RESULTADO 2:

TENDENCIAS DE PRODUCCION, DISTRIBUCION Y DOTACION
DE RECURSOS HUMANOS, RETOS Y OBSTACULOS QUE
ENTORPECEN SU MEJORAMIENTO Y ORGANIZACION

El Identificar las tendencias de produccion, distribucién y dotacidon de recursos humanos en Salud
es importante para la planificacion estratégica del recurso humano y establecer mecanismos para
la gestidon del recurso humano y la regulacién del mercado laboral.

En Guatemala en los afios 70s se aumento la oferta educativa a través de politicas que
contribuyeron al aumento de estudiantes de primer ingreso en la facultad de medicina, sin
embargo, este aumento en la oferta educativa no fue acompafiado de un aumento de la oferta
laboral, perdiéndose la oportunidad de impactar en la distribucién equitativa del recurso humano
en areas postergadas del pais, y en los indicadores de salud. Como consecuencia se agudizaron
los problemas de desempleo, pluriempleo y malas condiciones laborales.

En los afios 90s encuestas y foros nacionales asi como los acuerdos de paz obligaron a un aumento
de coberturas y con ello a la necesidad de incrementar el recurso para la atencién primaria en
salud bajo la figura del Medico Ambulatorio, como parte de la estrategia de extension de
cobertura a través de ONGS, la demanda de médicos no puedo ser cubierta pese a que la oferta
existia, las razones de ello de tipo educativo, social por parte del médico constituyeron uno de las
razones de lo anterior. De tal manera que al peso politico se agrega en ese desorden de
produccién y utilizacidon de recursos humanos, un proceso social que no termina de responder a
las necesidades de equidad y justicia.

El Objeto de estudio de este resultado, lo constituye el recurso humano en formacién y el recurso
humano en ejercicio laboral.

La primera fase del estudio constituyo una revision bibliografica del tema, la cual incluyo
Bibliotecas y Bases de datos de Universidades, Institutos de Investigacion y estudios previos
realizados por otras organizaciones.

Importantes fuentes de informaciéon constituyeron el estudio Recursos Humanos en Salud,
Disponibilidad y Formacién, elaborado por la Dra. América de Fernandez de OPS/OMS, que
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contiene informacidn histdrica sobre el comportamiento de la oferta educativa en la década de
1997 a 2006 y el estudio realizado por el Centro de Investigacidn de Ciencias de la Salud (CICS), de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, proporcionado por
el Dr. Erwin Calgua director del instituto y que contiene informacion histérica sobre el
comportamiento de la oferta educativa vy laboral en el periodo de 1950 a 1991." Ambos estudios
son citados con la autorizacion expresa de la Organizacién Panamericana de la Salud y del CICS.

La segunda fase consistid en la recoleccion de informaciéon de Las fuentes primarias y secundarias
de datos, las cuales incluyeron instituciones formadoras, el IGSS, EI MSPAS, El Centro Médico
Militar y las Clinicas Medicas particulares.

La Recoleccidn de la informacidn incluyd las siguientes fuentes de datos.

e Inventario de recursos humanos realizados por IGSS y MSPAS

e Registros académicos de Centros Educativos incluidas sedes regionales

e Base de datos del Centro investigacién de Ciencias de la Salud.

e Memorias anuales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e Bases de datos del Departamento de Planificaciéon de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud.

e Registro de clinicas privadas en la Direccion del Sistema Integrado de Atencidn en salud —
SIAS-.

El andlisis de la informacion se analizé desde el marco legal y politico vigente en el pais, sirviendo
de referencia las Politicas de Salud.

Para el acceso de informacion a nivel estatal fue de utilidad el marco legal proporcionado por la
ley de acceso a la informacion.

Para los modelos matematicos de proyeccidn, se utilizo el método de la media mdvil y otros
métodos para el analisis estadistico.

2.1. Centros de formacion de recursos humanos en salud.

El cédigo de salud hace referencia a varias instancias publicas que tienen relacion con el cuidado y
recuperacion de la salud, el sector salud. Establece que el sector salud estd integrado por diversos

'8 Barrios Luis Carlos, “La caracterizacion de la situaciéon ocupacional del médico en Guatemala”
CICS Vol. 4, No.1, Noviembre 1993.
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prestadores y entidades que tienen que ver con la salud™. Dentro del concepto, se incluyen las
escuelas formadoras.

Las instituciones que se involucran en la formaciéon de recursos humanos en salud, incluyen a
escuelas formadoras de nivel medio (técnico) y universitario, y a las  escuelas adscritas al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia social. El siguiente cuadro es un resumen de las fuerzas
formadoras de recursos humanos en Guatemala en el campo de la salud.

19 Cédigo de Salud, Definicion del Sector Salud. Articulo 8.
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Inventario de Centros de Formacion de recursos humanos en salud en Guatemala, Afio 2009

Universidades

Escuela de Enfermeria

Escuela de auxiliares de

Institutos y escuelas

enfermeria especializadas
MSPAS/USAC
MSPAS MSPAS

Universidad de San Escuela Nacional de | Escuela de auxiliares de | Instituto de adiestramiento a
Carlos de Guatemala Enfermeria de | enfermeria de Guatemala personal de Salud INDAPS,

Guatemala Quirigua v de INDAPS,
Universidad Francisco Escuela de Auxiliares- de Verapaces.
Marroquin Escuela Nacional de | enfermeria de Oriente,

enfermeria de | Jutiapa. Escuela de Terapia Fisica,
Universidad Rafael occidente N Ocupacional y Especial
Landivar Escuela de Auxiliares de

Escuela nacional de | enfermeriade Mazatenango. | Escuela de Terapia Respiratoria

Universidad Mariano
Galvez

Universidad del Valle
de Guatemala

Universidad
Mesoamericana

Universidad Galileo

enfermeria de Coban

Escuela de Auxiliares de
enfermeria de
Quetzaltenango.

Escuela de Auxiliares de
enfermeria de
Chimaltenango.

Escuela de Auxiliares de
enfermeria de Coban.

Escuela de Laboratorio Clinico.

Escuela regional de citologia
exfoliativa de Centroamérica y
Panama

Escuela nacional de técnicos en
radiologia diagnostica.

Fuente: Caracterizacion del Personal del Ministerio de Salud Publica 2004-2007

2.2. Carreras de salud a nivel universitario

Las escuelas formadoras de recursos humanos en Guatemala tienen una larga evolucién que parte

de finales del siglo XIX, se consolidan e incrementan durante el siglo XX, especialmente durante los

ultimos veinticinco afios, siendo diversas tanto por sus enfoques como por sus orientacidn

habiendo un claro predominio de la oferta de carreras y cantidad de produccion de egresados por

parte de la Universidad estatal, que es ya tricentenaria.

La oferta académica actual del pais, puede resumirse de la siguiente manera:
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Tabla 14
Oferta educativa para la formacion de recursos humanos en salud en Guatemala

a nivel de licenciatura. Afio 2009

Carrera Establecimientos donde se oferta

Medico y Cirujano San Carlos de Guatemala

Centro Universitario de Occidente
Centro Universitario de Oriente
Universidad Francisco Marroquin
Universidad Rafael Landivar
Universidad Mariano Galvez
Universidad Mesoamericana

Odontologia Universidad San Carlos de Guatemala
Universidad Francisco Marroquin
Universidad Mariano Galvez
Universidad Mesoamericana

Enfermeria Universidad de San Carlos de Guatemala/Ministerio de Salud
Publica

Universidad Mariano Galvez

Universidad Rafael Landivar

Universidad de San Carlos de Guatemala
Universidad Francisco Marroquin
Nutricién Universidad Rafael Landivar

Universidad del Valle de Guatemala

Quimica Biolégica Universidad de San Carlos de Guatemala

Quimica Farmacéutica Universidad de San Carlos de Guatemala

Veterinaria Universidad de San Carlos de Guatemala
Psicologia Universidad de San Carlos de Guatemala
Fisioterapista Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad Rafael Landivar

Fuente: Formacion y Disponibilidad del Recurso Humano en Salud, aiio 2009
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2.3. Tendencias en la formacion de recursos humanos en salud

La necesidad de atender la formacién de recursos humanos en el campo de la salud, se detecta
en Guatemala desde etapas tan tempranas como principios del siglo XX, cuando en diversos
foros y medios de comunicacion de la época, se sefialan como problemas de salud la malaria,
las diarreas e infecciones respiratorias, como los principales causantes de la morbimortalidad
de la poblacién. Igualmente se sefiala la carencia de recursos humanos para atender a la
poblacién enferma y desnutrida y la falta de educacién de la poblacién en aspectos higiénicos
y sanitarios.

Pero no sera sino hasta la década de los cincuenta, en que la salud y enfermedad como un
hecho social y demografico adquiere un nuevo enfoque. La grafica 6 que a abajo se presenta,
senala la evoluciéon de ingresos y egresos estudiantiles de la escuela de medicina de la
Universidad de San Carlos de 1950 a 1999. Obsérvese como de ser una facultad con pocos
ingresos, elitista y selectiva antes de 1965 pasa a ser una facultad con alta demanda de
estudiantes, llegando entre 1975 y 1985 a ser una de las facultades con mayor demanda.

;Qué motivo a la universidad a abrir sus puertas sin restricciones a la juventud? Sin duda ese
movimiento y cambio, fue en buena parte, producto de la apertura de la universidad a la
reforma universitaria que venia gestdndose en América latina y que se enfocaba a la atencion
de las necesidades y en defensa de los grupos sociales mas deprimidos. La hipotesis central de
la reforma universitaria, descansaba en el supuesto de que las intervenciones razonables
sobre la enfermedad y las discapacidades de la poblacién, dependia para su éxito, del
contenido y las estrategias clinicas y salubristas cuya primera finalidad era medir necesidades
y establecer riesgos lo cual a su vez debia ser acompafado de recursos y habilidades y de
procedimientos practicos de intervencion. Las escuelas formadoras, se aseguraba desde
entonces, deberian alinear sus pensum y contenidos curriculares asi como formativos, hacia
esos aspectos

(Qué fall6? La universidad principio a formar grupos profesionales grandes, en
correspondencia a una medicina mas integrada aunque aun con énfasis curativo, de tal
manera que los conceptos y los métodos se reforzaron, lo que fallé fue la acciéon practica
estatal que no pudo avanzar en sus politicas y planes, a la par de la reforma universitaria.
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Figura 6

Numero de estudiantes de primer ingreso y graduados en medicina en la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Afios 1950-1991%°

—*— PRAMER INGRESD === GRAOUADOS

Fuente: La caracterizacion de la situacién ocupacional del médico en Guatemala” CICS Vol. 4, No.1, Noviembre 1993.

Observamos que el numero de estudiantes admitidos en el periodo 1950-1969 en la Universidad
de San Carlos de Guatemala pasé de 166 estudiantes nuevos por afio, a mas de mil par el afio 1969
debido ademds de la reforma universitaria a tres factores: 1. La desaparicién de la escuela de
estudios generales. 2. Presiones estudiantiles y 3. Reestructura de la carrera de Medicina en la
Universidad de San Carlos.

Debido al aumento en el nimero de ingresos, el nimero de graduados también aumento; De 26
graduados en el periodo de 1921 a 1968 a 287 en el periodo de 1969 a 1991. El indice de
repitencia aumento de 55% en 1989 a 62% en 1990. La razén de médicos alcanzo los 8 médicos
por 10,000 habitantes, sin embargo no se evidencio un cambio en los indicadores de salud.”

La carencia de un instrumental idéneo estatal, provocé un aumento de poblacion médica y de
otras profesiones sanitarias, lo que propicid y aun propicia una situacion ocupacional de
pluriempleo de un 43.14 % entre los médicos, un 29.8 % de subempleo y 4.1 % de desempleo. El
ejercicio profesional actual se concentra como ya se ha dicho en las grandes urbes y El mayor
nimero de especialistas 79.5 % de ellos, se queda en la ciudad capital.”> El nimero de estudiantes
graduados en las universidades privadas y estatal se aprecia en la figura 7.

2 . . “ . s J T ”
% Barrios Luis Carlos “Produccién del personal médico en Guatemala” CICS 1990
2 Velasquez Magda y Castillo M. Antonieta. Datos sobre crecimiento de la poblacién estudiantil, rendimiento

académico y ubicacidn de trabajo para el Médico, CICS Vo.2 No.1 (1991).

*2 Barrios Luis Carlos, de Mata Fredy, Intereses y expectativas del futuro medico. CICS Vo.2 No.1 Agosto 1991.
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Figura 7

Numero de estudiantes de medicina graduados en la universidad estatal y privadas en los afos
de 1997 -2009
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 20032 2004 2005 2000 2007 2008
== JSAC =—l—CUNOC UFM
Universidad 2000 2001 2002 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 TOTAL
USAC 155 227 326 135 154 239 | 236 | 264 | 220 4 1960
CUNOC 71 63 53 48 60 126 65 ND ND ND 486
UFM 23 13 25 18 15 32 24 ND ND ND 150
UMG 0 0 0 0 0 0 7 6 5 3 21
URL ND ND ND ND ND ND ND ND ND

Fuente: Decanatura Facultad de Ciencias Médicas Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), Centro Universitario de Occidente
(CUNOC),Universidad Francisco Marroquin (UFM), Universidad Mariano Galvez (UMG), Universidad Rafael Landivar (URL), junio 2009.

En los ultimos diez afios 1990 a 2010 por universidad disminuye el nimero de estudiantes mas no
su totalidad. con la implementacion de los exdmenes de admisidon a partir del afio 2000, la
universidad estatal ha planteado una disminucidn del ingreso de estudiantes, eso afecta
especialmente a los estudiantes de dreas urbanas y rurales fuera de las areas metropolitanas que
tienen dificultades para ganar el examen lo que se relaciona con las deficiencias formativas del
nivel medio en todo el pais, donde son pocos los establecimientos publicos y privados que pasan
las pruebas de lectura y matematicas, indispensables para acceder a la universidad.
(http://www.lahora.com.gt/notas.php?key=42307&fch=2009-01-08)
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Figura 8
Tendencia de la oferta educativa Universidad San Carlos de Guatemala
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Fuente: Registro académico Universidad, San Carlos de Guatemala, Junio 2009.

No obstante lo anterior, la tendencia de graduacién previa al 2000, se ha mantenido en la
universidad de San Carlos (USAC), en el Centro Universitario de Occidente (CUNOC) vy la
Universidad Francisco Marroquin (UFM). Actualmente se incorporan los graduados de la
Universidad Mariano Galvez (UMG), los de la universidad mesoamericana y en el 2011, se
incorporaran los estudiantes de la primera promocién de la Universidad Rafael Landivar.

En estudios realizados en otros paises, se ha documentado como estos modelos establecen una
brecha entre el mercado laboral y las competencias de formacién® y la oportunidad de acceso aun
mercado laboral.**

Como un ejemplo de lo que sucede con una universidad privada podemos ver la facultad de
medicina de la Universidad Mariano Galvez. A partir del afio 1999 la Universidad Mariano Galvez
apertura la carrera de medicina, observandose desde entonces una tendencia al aumento de
numero de estudiantes que ingresan a la facultad.

% Julio Frenk. La atencién médica la ensefianza de la medicina y el mercado de trabajo para los médicos; El internado en
México. Educacién Medica en Salud Vol. 18 No. 14. 1984

24 Frenk-Mora, Julio. La oferta de médicos en México exceso y escasez. Salud Publica Mex. 19992; 34: 540.
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Figura 9
Tendencia de la oferta educativa Universidad Mariano Galvez
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Fuente: Registro académico, Universidad Mariano Galvez, Junio 2009

Similar situacion se puede observar en la Universidad Francisco Marroquin, aunque en este caso
los niveles de seleccidn inicial, les permite tener menos desercidon y un programa mas estable de
graduados.

El problema central de capacitacion de estudiantes de medicina, al igual que el de otros
profesionales de la salud, se relaciona con la carencia de centros de entrenamiento que llenen los
requisitos de establecimientos escuela. Las deficiencias normativas, tecnolégicas y la carencia de
profesionales docentes adecuados, limita la posibilidad de tutorias eficientes y diferenciadas y por
ende la adquisicion de competencias por los estudiantes. De tal manera que al apuesta a la calidad
y la diversidad resulta aun lejos de lograrse y contintian los modelos de formacidn deficientes.

En el caso de la enfermeria, sucede un tanto similar que con la medicina, un auge de apertura de
escuelas formadoras que de ser antes del siglo XXI una atribucién casi exclusiva del Ministerio de
Salud Publica ha pasado a ser un compromiso compartido con las Universidades, con nuevas
orientaciones aunque aun sin llegar a especialidades; con nuevas demandas en la formacidn que
incrementardn en los préoximos afios mas alla de la dicotomia de enfermera clinica y salubrista,
que en la actualidad existe ya.
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Figura 10

Graduados en enfermeria profesional o nivel técnico universitario afio 1997-2006
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Fuente: Recursos Humanos en Salud en Guatemala Disponibilidad y formacién, A de Fernandez.

El nimero de estudiantes de la profesionalizacion del personal de enfermeria muestra una
tendencia ascendente aumento con un pico maximo en el 2002. En el 2000 y 2001 se apertura
nuevas opciones educativa en las universidades privadas (Universidad Mariano Galvez,
Universidad Rafael Landivar) En este periodo se graduaron un total de 2,000 enfermeras
profesionales, de las cuales mayor porcentaje corresponde a la Escuela Nacional de Enfermeria de
la USAC.

La carrera de odontologia también ha sufrido sus transformaciones, de ser una carrera casi
exclusiva de la universidad estatal ha pasado a ser parte de las facultades de las universidades
privadas que la ha aperturado en los ultimos afos. En el periodo estudiado que se detalla en la
grafica 11 se graduaron un total de 928 odontdlogos. El promedio de odontdlogos graduados es
de 93 odontdlogos por afio con un pico maximo en el afio 2,000. La tendencia es estacionaria, y
su distribucidn geografica no ha cambiado. En el caso de la Universidad de San Carlos el tiempo
de cierre de pensum y la graduacion se ve prolongado debido a la escasez de lugares de practicay
de lugares de entrenamiento por lo que el promedio de afos de estudio se ha prolongado a ocho,
lo que constituye un desafio muy grande para esta escuela formadora.
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Figura 11

Graduados en odontologia por Universidad Guatemala 1997-2006
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Fuente: Recursos Humanos en Salud en Guatemala Disponibilidad y formaciéon, A de Fernandez. Observatorio Recursos Humanos 2007.

2.4. Proyeccion de formacion en recursos humanos en salud.

La tendencia proyectada en la Universidad de San Carlos es fluctuante con tendencia creciente,

pero algunas pequefias caidas. Tomando en cuenta que la universidad estatal contribuye con el

mayor numero de graduados, una politica de admisién y calidad educativa adecuado aunado a una

descentralizacion de las escuelas de medicina, permitiria un crecimiento sostenido y ascendente

en los préximos anos.
Figura 12

Proyeccion de graduaciones en medicina para los afios de 2010 -2020
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Fuente: Proyeccion de estudiantes utilizando método de medias moviles, realizada para este estudio con datos de registro de USAC,

CUNOCy UFM
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La tendencia de la Universidad Francisco Marroquin probablemente se mantendra estacionaria.
La oferta educativa de las carreras de medicina a nivel privado en conjunto, podrian aumentarse
al beneficiarse de un aumento en la oferta educativa.

No existen datos suficientes para realizar una proyeccién de graduados de la Universidad Rafael
Landivar y la Universidad Mariano Galvez o de la Universidad mesoamericana. Se estima un
promedio de 45 graduados por ano en la Universidad Rafael Landivar, un promedio de 50
graduados en la Universidad Mariano Gélvez y unos 30 en la mesoamericana para un total un
total de 925 graduado para el afio 2020.

De continuar la operatividad de las politicas de salud como hasta la fecha han venido
evolucionando, Guatemala no podra absorber esas fuerzas de recursos sanitarios que se vera
expuesta a condiciones laborales insuficientes y malas.

2.5. Red de Servicios del Ministerio de Salud Publica como fuente de
preparacion de recurso humano

La red de servicios estatales, semi-privados, seguro social, constituyen una fuente de capacitacion
y de perfeccionamiento de habilidades y competencias de los recursos humanos sanitarios de un
pais. En este sentido, los avances que puedan tener un Ministerio de Salud y el seguro social
resultan trascendentales para la formacién humana.

Al igual que en las universidades, en el MSPAS y en el instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) viene gestandose una reforma con reformulacion de metodologias de servicios,
administrativas y de gestion.

Tenemos en primer lugar un crecimiento de establecimientos que resulta insuficiente para las
necesidades de la poblacién.
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Establecimientos del Ministerio de Salud Publica 1975 a 2009.

Establecimiento 1975 1985 1990 1994 2000 2005 2009"

Puesto de Salud 435 780 803 857 861 926 983

Centro de Salud 89 216 220 254 256 281 295

Maternidades 0 0 0 0 22 16 16
Iini 15

. . Cas 0 0 0 0 15 3

periféricas

Hospitales 38 35 35 36 43 43 43

N 12,725
Ui o Nd 8329 7466 6582 nd 6030

camas

Fuente: W. Flores, asi ¢funcionamos? PNUD

El conjunto de Estudios del PNUD, evidencia que, el crecimiento en infraestructura del MSPAS en
los ultimos 10 afnos, ha sido mucho menor en comparacion con al crecimiento de clinicas privadas
de atencidn privada y lucrativa. Los indicadores de nimero de camas y nimero de Centros y
Puestos de salud han tenido pocos cambios, Mientras el crecimiento de clinicas privadas ha

aumentado.
Tabla 16
Registro Anual de clinicas privadas a 2006
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
31 55 61 348 439 491 210 291 309 304 75

Fuente: W. Flores, asi ¢funcionamos? PNUD 2008

A lo anterior habria que anadir la calidad de los servicios, de los cuales puede decirse que resultan

defectuosos e insuficientes.
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2.6. Modelo de Prestacion de servicios de salud y recurso humano

En el pais se pueden identificar varias formas de prestacion de servicios, que se caracterizan por su
cobertura de poblacién, por la finalidad de atencién y por el tipo de financiamiento. El sistema de
salud en Guatemala estd formado de una manera no coordinada y profundamente fragmentada,
en donde coexisten programas de financiacidon estatal, mixta y privada, seguros publicos y
privados y centros lucrativos y no lucrativos.”>’Podemos hablar de un financiamiento mixto de los
servicios de salud, dado que se cuenta con varios tipos de prestadores de servicios, financiados de
formas diversas.

La prestacion de servicios gratuitos se hace a través del MSPAS, con financiamiento publico
proveniente de los impuestos; existe infraestructura propia y personal contratado por el MSPAS,
asi como varios prestadores privados de servicios que también contratados por el MSPAS con
financiamiento también publico. La prestacién de servicios por el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social IGSS, que cuenta con un servicio de atencién médica que cubre a los trabajadores
afiliados a través de una cuota mensual basada en el ingreso de cada persona y un porcentaje de
financiamiento publico.

Y un tercer grupo de profesionales y centros de atencion, que prestan servicios de diversos tipos
en el grupo lucrativo, financiados por pago directo de servicios del bolsillo del usuario, y por
sistemas de aseguramiento privado, con cuotas distintas segin precio de mercado. Para fines de
este estudio nos centramos en el rubro no lucrativo, con financiamiento del Estado a través de
impuestos y en el sistema de seguridad social, que son los que cubren la mayor parte de la
poblacién.

2.7 Recursos Humanos en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

En los Ultimos 5 afios las plazas en el ministerio de salud han tenido un comportamiento
estacionario, el personal de nuevo ingreso se contrata en una modalidad de contratacidn
temporal, renovdndose anualmente, con alta flexibilidad y rotacidn laboral. Esta situacién parece
revertirse parcialmente en el Ultimo afio, con un aumento de contrataciones en el MSPAS y una
brecha creciente entre demanda y oferta de personal de salud. Situacién discutida en el tema
brechas de contratacion del resultado uno.

> W. Flores. Asi ¢funcionamos? El sistema de salud en Guatemala, ¢hacia donde vamos? PNUD 2008.
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Conformacion del Recurso Humano del MSPAS Afio 2000-2009.

2006 2007 2008 2009

Meédicos 1099 1441 NV 2120
Médicos especialistas * * NV *

Enfermeras auxiliares 3585 4675 NV 7602

Enfermeras graduadas 653 893 NV 1638

Fuente: Departamento de Recursos Humanos Seccién de Capacitacion MSPAS junio 2009; Memoria de labores Indicadores Bdsicos de
Anadlisis de Situacién de Salud 2005 y 2006. Los datos de la memoria de labores del 2008 estan pendientes de publicarse

Observaciones: Se hace notar que no hacen diferenciacidon entre médicos generales y especialistas asi mismo los odontdlogos estidn
incluidos en el apartado de médicos

La informacién proporcionada por Recursos Humanos del MSPAS indica que a partir el 2008 se
incrementd la contratacién de personal de los municipios priorizados por el actual gobierno,
aunque no aumenté la plantilla de base del Ministerio de Salud. Actualmente los servicios de
salud se han reclasificado por ejemplo se cuenta con Puestos de Salud Fortalecidos que cuentan
con personal médico y paramédico y Centros de atencién permanente las 24 hrs que cuentan con

Médicos Generales y Especialistas y Enfermeras profesionales y auxiliares.

Tabla No.18
Conformacion del Recurso Humano del MSPAS en el primero y segundo nivel de atencién 2008.
ESPECIALIDAD P/S c/s CAP CAIMI PSS TOTAL | PORCENTAIJE
MEDICOS 252 447 418 32 92 1241 6.98
MEDICOS ESP 0 25 7 13 2 47 0.26
ENF. AUX 1101 1481 1215 142 158 4097 23.06
ENF. GRAD 44 291 292 25 123 775 4.36
TSR 124 214 48 5 29 420 2.36
ISA 26 205 37 3 1 272 1.53
ODONTOLOGOS 3 50 14 5 0 72 0.41
PSICOLOGOS 0 22 3 2 1 28 0.16
ING. SANITARIOS 0 0 0 2 0 2 0.01
OTROS 66 986 706 57 8998 10813 60.86
TOTAL 1616 3721 2740 286 9404 17767 100.00
PORCENTAJE 9.10 20.94 15.42 1.61 52.93 100.00

Fuente: Inventario RRHH, Direccion General del SIAS, mazo del 2009
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En el 2009 el Ministerio de Salud de Guatemala cuenta con 20,488 trabajadores y una red de
establecimientos que incluye 43 hospitales, 295 Centros de salud, 983 puestos. El sector privado
cuenta con mas de 2,000 establecimientos.

Figura 13. Distribucién Geografica del RRHH en salud en el MSPAS ANO 2007
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26
Fuente: Caracterizacion del Personal del Ministerio de Salud Publica Direccidon General de Recursos Humanos 2007

2.8. Numero de empleados por tipo de contratacion en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cuenta con 139 unidades médicas, ubicadas en los
22 departamentos del pais con distinta capacidad de resolucidon y coberturas, 50% de estas
unidades se encuentran en 6 departamentos; se distribuyen en las siguientes categorias: 24
hospitales, 4 de ellos especializados 2 centros especializados, 3 clinicas con atenciéon de
especialidades, 33 consultorios, 15 puestos de salud y 63 unidades de atencién integral. El 74% de
la poblacién afiliada se encuentra en 3 departamentos del pais: Guatemala (61%) Escuintla y
Suchitepéquez.

26 o s . S o
Caracterizacion del personal del Ministerio de Salud y Acciones de la Direccion General de recursos humanos. Afio
2007
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Numero de empleados en el IGSS por categoria profesional

2005 2006 2007 2008 2009
Médicos** 1449 1480 1481 1465 1360
Enfermeras 4368 4401 4412 4267 4872

Fuente: Departamento de Recursos Humanos, Seccion de Némina I.G.S.S. junio 2009.

La tendencia de contratacién de personal en el IGSS se ha mantenido sin cambio en los ultimos 5
afios segun informacidn proporcionada por la direccidon de recursos humanos el IGSS.

2.9. Personal presupuestado en el Centro Médico Militar

El Centro Médico Militar es una institucidn hospitalaria, dependiente del Ejercito de Guatemala,

en tiempos de paz no representa porcentualmente una carga importante en el plano laboral, sin

embargo llama la atencidn las prestaciones laborales que ofrece las cuales incluyen: Aguinaldo,

bono 14, Bono Vacacional, Bono Hospitalario, Derecho a centro médico esposa, hijos menores de

18 afios y padres. 20 dias habiles de vacaciones.

incluido un Bono 66-2000, Bono de Riesgo y prima de responsabilidad.

Dentro de las asignaciones salariales estd
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Tabla No. 20

Personal Presupuestado y por contrato, Centro Médico Militar, Ejército de Guatemala,

Junio 2009
Categoria profesional Personal presupuestado Personal por contrato
Médicos y Cirujanos 33 40
Especialistas 70 07
Enfermeras profesionales 39 04
Auxiliares de Enfermeria 109 36
Odontdlogos 09 0
Farmacéuticos 1 1
Nutricionistas 3 1
Personal Técnico (Rayos X, 61 04
Laboratorio, Banco de
Sangre, Hemodialisis,
Patologia).
TOTAL 325 94

Fuente: Departamento de Informacion y Divulgacién del Ejercito de Guatemala, junio 2009

El personal por contrato tiene un salario menor al personal presupuestado, sin embargo cuenta
dentro de las prestaciones asignadas con: aguinaldo, bono 14, Bono hospitalario y derecho a
Centro Médico Militar, Padres, esposa e hijos menores de 18 afios. Dentro de las prestaciones se
incluye un Bono 66-2000.

2.10. Practica privada o profesion liberal

El ejercicio privado de la medicina por parte del profesional médico ha aumentado bastante mas que los
anteriores. Sin embargo como pudimos ver en el cuadro anterior mas del 50% de las clinicas de medicina
general y 70% de las clinicas especializadas se encuentran registradas en el departamento de Guatemala.
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Registro de clinicas privadas por departamento al ailo 2009

Tabla 21
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1 Alta Verapaz 20 4 24
2 Baja Verapaz 16 8 24
3 Chimaltenango 33 7 40
4 Chiquimula 14 13 27
5 El Progreso 5 3 8
6 Escuintla 28 26 54
7 Guatemala 496 903 1399
3 Huehuetenango 19 23 42
9 Izabal 10 34 a4
10 Jalapa 15 5 20
11 Jutiapa 37 15 52
12 Petén 19 20 39
13 Quetzaltenango 96 9 186
14 Quiche 18 8 26
15 Retalhuleu 45 22 67
16 Sacatepéquez 36 32 68
17 San Marcos 31 22 53
18 Santa Rosa 17 6 23
19 Solold 9 10 19
20 Suchitepéquez 25 13 38
21 Totonicapan 4 1 5
22 Zacapa 8 21 29
Total 1001 1286 2287

ficina Regional de la
rganizacién Mundial de la Salud

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, informacién de servicios Establecimientos de salud vigentes, www.mspas.gob.gt
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Tendencias de contratacion de recursos humanos.

En el ultimo afio, ha existido una politica de aumentar el nUmero de contrataciones por parte del
ministerio de salud que se centra principalmente en médicos y enfermeras.

Figura 14

Tendencias laborales para Médicos y Enfermeras que Laboran ene. IGSS y Ministerio de Salud.
afnos 2005-2009
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Fuente: tendencia elaborada en base a datos el MSPAS y del IGSS afios 2005-2009

La grafica muestra una tendencia creciente en la contratacién de personal de enfermeria
profesional y auxiliar de enfermeria. La contratacion de médicos muestra igualmente un pequefio
pico en el ministerio de salud en el aiio 2009.

De acuerdo a entrevistas con los empleadores, no se observa una tendencia de aumento de la
oferta laboral. No hay un crecimiento en cuanto a expectativas laborales y las contrataciones en
puestos claves (directores de hospitales, jefes de area) son de acuerdo a puestos de confianza de
tinte politico y no a capacidades demostradas a nivel técnico. No existen oposiciones para las
plazas ni posibilidades de crecimiento en el sistema, en la mayoria de los casos. Actualmente se
encuentra en discusion la reforma a la ley de contrataciones del estado para permitir el inicio de
la carrera administrativa sanitaria dentro del ministerio de salud. (Prensa libre 12/2/2009)
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2.12 Principales problemas, retos, obstaculos y necesidades en recursos
humanos en salud en el Pais

Los problemas que enfrenta el profesional o técnico sanitario, son de diversa indole pero
especialmente sindicales, Laborales, econémicos, de Prestaciones, técnicos y de equipamiento.27
Estos han creado un clima de tensién que ha llevado a la produccién de huelgas y paros médicos,
los cuales han mejorado parcialmente algunas condiciones laborales que no necesariamente son
las que se necesitaban. Entre los principales obstaculos, podemos mencionar:

e La flexibilidad laboral ha disminuido la posibilidad de crecimiento personal en el sistema
con pocas oportunidades para optar a becas de formacidn.

e La propuesta del colegio médico del estatuto médico tiene mas de 5 afios y no se ha
logrado aprobar, las luchas recientes en el ministerio han sido mds por aumentos
salariales que por politicas de recursos humanos.

e El colegio de médicos, aprobd un aumento en las cuotas de colegiacidén, que permitiria
mejoras en cuanto a salud y jubilacién en los médicos guatemaltecos afiliados.

e Existe la propuesta del Ministerio de salud de una carrera sanitaria la cual se encuentra en
formulacion y discusién.

e Existen algunas propuestas de desarrollo de recursos impulsadas a través del colegio de
médicos y que aun no han sido aprobadas por el organismo legislativo.

e A nivel estatal (Ministerio de Salud Publica) no hay un crecimiento en cuanto a
expectativas laborales y las contrataciones en puestos claves (directores de hospitales,
jefes de area) son manejadas como puestos de confianza de tinte politico y no con base en
capacidades demostradas a nivel técnico, lo que conduce a enorme estabilidad. No existen
oposiciones para las plazas ni posibilidades de crecimiento en el sistema, en la mayoria de
los casos.

%7 Scavino Julio. Panorama de organizaciones de profesionales y trabajadores de la salud en las
Américas. Washington D.C. OPS. 2004.
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e En cuanto a cambios en las escuelas formadoras, se sigue propiciando una practica
basada en la infraestructura hospitalaria orientando la medicina hacia lo clinico-individual
y centrandola en el recurso técnico-instrumental.

2.13 Politicas de recursos humanos en Guatemala.

No existe una politica definida en cuanto al tema de recursos humanos en salud en Guatemala,
por el contrario, se ha visto que, la evolucién de la contratacién, produccion y definicion de
criterios de formacion de recursos humanos en salud, no se ha dado de una forma coordinada.

El Ministerio de Salud ha hecho, en las diferentes épocas de gobierno, planteamientos en temas
de salud y de desarrollo de recursos humanos, sin embargo, es importante retomar estos
esfuerzos debido a los cambios gubernamentales en las esferas politicas del pais a fin de evitar las
tendencias tradicionales de contratacién de servicios, que tienen una definicidon politica que se
basa en la dptica del gobierno de turno y que, pocas veces, se mantiene en el tiempo.

2.14 Espacios para el desarrollo de recursos humanos en salud

Existen algunas iniciativas que deben ser debidamente aprovechadas:

e A través del observatorio de la Escuela latinoamericana de Medicina se estard dando
seguimiento a la incorporacidn de las promociones egresadas del ELAM al pais
(Guatemala).

e SEGEPLAN: Entidad que centraliza oportunidades de becas, se propone la busqueda de
financiamiento de personal en las dreas de formacion y especializacidn en las dreas que el
pais necesita.

e Colegio de Médicos: Ya es una realidad el reglamento de prestaciones, hace falta Ia
aprobacion de la propuesta del estatuto medico actualmente en el congreso.

e Tanto el Colegio de médicos como el IGSS y otros prestadores, deben coordinar esfuerzos
para mejorar la prestacion de servicios y la formacion de recursos de acuerdo a esta
visualizacion.

e Debe promoverse la contratacion en base a capacidad y la evaluacion del desempefiio del
personal para la creacién de una carrera administrativa.

e En el darea de formacién de recursos, esta se ha ido generando de acuerdo a la demanda
de los estudiantes e intereses de las universidades y no a la demanda de profesionales del
pais, se ha sectorizado y no hay esfuerzos por unificar criterios de ingreso y egreso de
profesionales.

e Durante los ultimos afios, ante la proliferacion de escuelas formadoras, se ha confiado
mas bien en el flujo de mercado que en colocar estdndares necesarios para cubrir las
necesidades de salud de la poblacion.
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La propuesta a favor de las necesidades de la poblacién dada por la Escuela latino
americana de medicina, en Cuba, pretende formar médicos dispuestos a ir al area rural
para cubrir el déficit de personal, en la practica el 24% de los estudiantes de la primera
promocién optaron a una residencia (especialidad), el 18% a trabajar en un Centro o
Puesto de Salud, el 11% en una ONG y el 7% en un hospital departamental.

Figura 15

Ubicacion de graduados de la ELAM: Primera graduacion 2005

M Residente

B Hospital Dep.
W MSP ler nivel
B ONG

m Otro

W Fuera del pais

Tabla 22

Fuente: Observatorio Escuela Latinoamericana de Medicina afio 2009

Estudiantes Graduados de la Escuela Latinoamericana de Cuba Airos 2005-2009

Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta
Graduacion % Graduacion Graduacion Graduacion Graduacion

Residente 45 24% 19 17%
Hospital Dep. 14 7% 17 15%
MSP ler nivel 33 17% 29 25%
ONG 21 11% 22 19%
Otro 67 35% 27 24% 97 58 62
Fuera del pais 9 5% 0%

189 100% 114 100% 97 58 62

Fuente: Observatorio Escuela Latinoamericana de Medicina afio 2009

En las siguientes promociones esta tendencia podria cambiar, para cumplirse los objetivos

formativos del

programa.

La incorporaciéon de estudiantes al

programa de residencia

(especialidades) disminuyo de un 24% en la primera graduacidon a un 17% en la segunda
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graduacién, al mismo tiempo se observa una tendencia a una mayor incorporacién de los
estudiantes de la segunda graduacién al primer nivel del ministerio de salud (Puestos y Centros de
Salud) de un 17% a un 25%, y la incorporacion a ONG sube de un 11% a un 19% a ONG. Es
importante hacer notar que en un 20% de los casos no es posible determinar el lugar de
incorporacién de los estudiantes.

Los estudiantes de la quinta graduacién se encuentran en su internado y los estudiantes de la
tercera y cuarta graduacién se encuentra en su ejercicio profesional supervisado.

SEGEPLAN, no tiene una politica de formacién de recursos humanos en salud, como dérgano de
planificacién, han tenido la coordinacién de las becas que se ofrecen en el extranjero.

A pesar de que existen escuelas formadoras adscritas al IGSS, a nivel técnico no universitario
tampoco se puede hablar de una politica de formacién de recursos.

En el tema de las politicas de contrataciéon de recursos, la tendencia hacia la contratacién de
servicios, en lugar de contratacién de personal se ha mantenido en los ultimos 10 afios con pocos
cambios.
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RESULTADO 3:

PROPUESTA DE METAS Y ESTRATEGIAS NACIONALES DE
RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD 2009-2015

3.1. Metodologia

Para el logro de este resultado se efectué una reunién de consulta con actores relevantes en el

campo de los recursos humanos del sector asistencial y del sector académico, con los objetivos

especificos siguientes:

1.
2.

Validar el andlisis y conclusiones de los resultados 1y 2.

Revisar la situacidn del pais en funcién de los Cinco Desafios Criticos para el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud.”®

Obtener opinién sobre la viabilidad en el pais de las Metas Regionales propuestas por OPS en
el marco del Llamado a la Accién de Toronto.”

Efectuar un andlisis FODA (fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas) para el
desarrollo de los recursos humanos en salud en el pais,

Identificar acciones y estrategias para fortalecer los recursos humanos en salud en los
proximos seis afios.

3.2 Validacion de la informacion presentada en los resultados 1y 2

La informacion presentada fue respaldada por los participantes en el taller y se refrendd la
preocupacién por las dificultades encontradas para contar con informacién oportuna, confiable y
congruente entre diferentes bases de datos, dado la enorme importancia de la misma para la
adecuada planificacidn, regulacién y gestion de los recursos humanos en salud.

3.2

Revision de la situacidn del pais en relacion a los Cinco Desafios Criticos para el
Desarrollo de los Recursos Humanos y posibilidades de alcanzar las Metas
Regionales.

28 Organizacidon Panamericana de la Salud. Consulta Regional Recursos Humanos en Salud: Desafios Criticos.
Toronto Canada 4 al 7 de octubre del 2005.

29 . s . , ;.
Llamado a la accién de Toronto: Hacia una década de recursos humanos en salud para las Américas 2006-

2015. Reunidn Regional de los observatorios en recursos humanos en salud. Canada, 4-7 de octubre del
2005
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3.3.1 Desafio 1: Definir politicas y planes a largo plazo para adaptar la fuerza laboral en salud a
los cambios previstos en el sistema de salud:

No existe una politica nacional a pesar del constante sefialamiento en diferentes foros de su
importancia y algunos modestos intentos de planteamiento. Claras dificultades son sin duda la
ausencia de un sistema de salud integrado y de continuidad de las politicas nacionales de atencion
de salud en los distintos periodos gubernamentales y atiin dentro de un mismo periodo.

Ambos vacios no permiten precisar las necesidades en calidad y cantidad de los recursos humanos
en salud que el pais requiere y por lo tanto no favorecen la orientacién a las instituciones
formadoras para responder a las mismas.

Un avance que podria darse en un futuro es la revisidén de la Ley de Servicio Civil que proporciona
la plataforma legal para sustentar una politica, dado que han existido iniciativas.

A finales del 2006, la Comisién Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Salud y Sector
Académico elabord el Plan Decenal para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Guatemala
2006-2015.%° El Plan fue recibido con agrado por las autoridades ministeriales y sugerido para
incorporarlo al Plan Visidn Pais que los partidos politicos en contienda formulaban para la proxima
eleccién presidencial. El Gobierno que inicié en 2008 no lo ha considerado al momento y no es
conocido por las autoridades responsables. Este plan incluyd el desarrollo del Observatorio
Nacional de Recursos Humanos lanzado en 1999 por la misma Comision Interinstitucional como
base para la formulacidon de una politica nacional y el desarrollo paralelo de cambios técnicos,
laborales, presupuestarios y educacionales que facilitaran la ejecucién de la politica.

Posibilidad de alcanzar las Metas Regionales para 2015 en el Desafio 1:

Meta 1.1 Guatemala logra una razén de densidad de recursos humanos de 25 profesionales por
10,000 habitantes:

Considerando la formacién de recursos humanos médicos y enfermeras proyectada para los
proximos seis afios y la inexistencia de parteras profesionales en el pais, asi como el crecimiento
de la poblacién en el periodo, es claro que la meta no se alcanzara.

Podria avanzarse levemente en este aspecto si se incrementan los profesionales cuya formacion
sea menor a los cinco afos y medio que restan para alcanzar el 2015 e intentar disminuir la
desercidn, que se visualiza dificil sin una mejoria de la educacidn secundaria y sin el incremento

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Comision Interinstitucional de Acciones Conjuntas del
Sector Académico y Sector Salud, Subcomisién de Desarrollo de la Fuerza de Trabajo en Salud. Plan Decenal
de Desarrollo de Recursos Humanos en salud. Guatemala 2006-2015, Octubre 2006
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de atractivos laborales que favorezcan el interés en esas carreras. Otro aspecto a considerar es
que la emigracidn no se incremente.

Meta 1.2. La proporcion de médicos de atencion primaria excederd el 40% de la fuerza laboral
médica.

No existe politica, ni intenciones aparentes de introducir la atencién primaria como modelo de
atencion de salud en el pais. Mediante extensidn de cobertura en el primer nivel de atencién se
han introducido elementos de APS, pero dista mucho de ser una estrategia generalizada. Las
universidades han fortalecido el componente en las pensa de estudios, incrementando el enfoque
preventivo y la experiencia de trabajo comunitario. Adicionalmente no hay fuentes de empleo, ni
estan definidas condiciones de trabajo que orienten la formacién de nuevos recursos hacia la APS.

Meta 1.3. Se habrdn formado equipos de atencion primaria en salud con una gama de
competencias incluyendo a agentes comunitarios de salud para mejorar el acceso, llegar a los
grupos vulnerables y movilizar redes de la comunidad.

Solamente una carrera en enfermeria tiene claramente el enfoque de atencién primaria (en la
Universidad Rafael Landivar). En la estrategia de extensidon de cobertura actual se contempla la
participacién de agentes comunitarios, cuya capacitacion recae en una considerable proporcién de
casos en la responsabilidad de ONG’s a quienes se contratan servicios. La participacion
comunitaria sigue siendo reducida. Se considera de vital importancia que las municipalidades
locales se involucren mas.

Meta 1.4 La razdn de enfermeras calificadas con relacidn a los médicos alcanzard al menos 1:1

El grupo consultado estimé que dadas las condiciones actuales de predominio del nimero de
médicos, la razdn se reducird, pero no alcanzara la meta planteada.

Meta 1.5 Se ha establecido una direccion de recursos humanos responsable por el desarrollo de
las politicas y planes de recursos humanos, la definicion de la direccion estratégica y la
negociacion con otros sectores.

Existe desde 1999 en el Ministerio de Salud, una Direccion de Recursos Humanos en un tercer
nivel jerarquico, a la par de tres direcciones mas. Esa posicidn la situa en un excelente lugar para
incidir en las politicas, la planificacién estratégica y la negociacidén con otros sectores, sin embargo
se ha debilitado y no se ha aprovechado la posicion estratégicamente correcta que actualmente
posee dentro de la gestion global.
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3.3.2 Desafio 2: Colocar a las personas adecuadas en los lugares adecuados, de manera de
lograr una distribucion equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion.

Los datos analizados muestran sin lugar a duda una distribucién inadecuada e inequitativa de los
escasos recursos disponibles, con clara concentraciéon en el area metropolitana y en menor
magnitud en algunas cabeceras departamentales con mayor desarrollo y facilidades de formacion
(Quetzaltenango, Antigua Guatemala, Escuintla). La situacion es apremiante si se considera la
relacidn inversa entre los indices de pobreza y la baja disponibilidad de recursos humanos en
salud, especialmente profesionales.

El Plan de desarrollo de recursos humanos propuesto por la Comisién Interinstitucional en 2006
incluye la propuesta de desarrollo de incentivos para trabajar en las zonas rurales con menos
recursos en una primera etapa. La baja respuesta a contratacién con mejores salarios que
recientemente se produjo, es claro indicio de que se requieren otros incentivos mas alla de lo
econdémico. El incremento de la formacidon de recursos humanos a nivel local que favorezca la
permanencia en el lugar de origen parece ser una estrategia que debe iniciarse al mas corto plazo.

Posibilidad de alcanzar las Metas Regionales para 2015 en el Desafio 2

Meta 2.1: La brecha en la distribucion de personal de salud entre zonas urbanas y rurales se habrd
reducido a la mitad en 2015

Dado la magnitud de las brechas existentes no se espera alcanzar la meta. En algunas profesiones
como enfermeria y medicina se espera avanzar en ese sentido por el incremento de formacion en
algunos departamentos, sin embargo existen lugares donde la situacién es mds apremiante y no se
visualizan por el momento acciones en esa linea. No deberd perderse de vista que paralelo a la
formacién de recursos humanos deberan abrirse oportunidades idéneas de trabajo.

Meta 2.2: Por lo menos el 70% de los trabajadores de atencion primaria de salud tendrdn
competencias de salud publica e intercultural.

No se visualizan acciones que sugieran la posibilidad de alcanzar la meta.

Meta 2.3: 70% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los técnicos de salud y los agentes
comunitarios de salud habrdn perfeccionado sus capacidades y competencias a la luz de la
complejidad de sus funciones.

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

Meta 2.4. El 30% del personal de salud en los entornos de atencion primaria se habrdn reclutado
de sus propias comunidades.
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Hay interés por reclutar el personal de salud en sus propias comunidades por el Ministerio de
Salud, sin embargo no existe disponibilidad de recursos humanos y aunque los programas de
formacién de algunas universidades privadas tienen esa orientacidon los resultados no son
inmediatos. Probablemente no se alcance la meta.

3.3.3 Desafio 3: Promover acciones nacionales e internacionales para que los paises afectados
por la migracidn, conserven a su personal sanitario y eviten carencias en su dotacién.

La migraciéon interna y externa de los trabajadores de salud auque existe, no constituye por el
momento un problema en el pais.

El riesgo potencial de emigracion de profesionales en enfermeria, por las demandas crecientes de
personal calificado en paises desarrollados que ya afrontan déficit es una realidad. Ya se han
recibido solicitudes concretas a las escuelas formadoras del pais, que incluyen la oferta de apoyo e
incentivos para la adaptacién en el extranjero.

Posibilidad de alcanzar las Metas Regionales para 2015 en el Desafio 3.

Meta 3.1 Se habrd adoptado un cddigo de ética global o se habrdn desarrollado normas éticas
sobre el reclutamiento internacional de trabajadores de salud.

Por no considerarse actualmente como problema para el pais, es altamente probable que no se
trabaje en ese sentido.

Meta 3.2. Se tendrd una politica de autosuficiencia para satisfacer las necesidades de recursos
humanos para la salud.

Aungque la posibilidad de alcanzar la meta es impredecible, todo apunta a pensar que no existira.
Actualmente hay participacidn del gobierno cubano en la formacion de médicos que
probablemente se mantendra por algin tiempo.

Meta 3.3. Se habrdn desarrollado mecanismos para el reconocimiento de los profesionales
formados en el extranjero a nivel subregional.

Al momento no hay acciones concretas en ese sentido, sin embargo las iniciativas de acreditacion
de las carreras de formacidon mediante el Sistema Centroamericano de Evaluacidn y Acreditacion
de la Enseflanza Superior — SICEVAES-, conducido por el Consejo Superior Universitario
Centroamericano (CSUCA) para la educacion estatal, podria significar algunos cambios como
preambulo del reconocimiento de titulos. La formacion de médicos de paises Centroamericanos
en Cuba ha generado problemas en la incorporacién, por lo que podria darse eventualmente el
establecimiento de criterios mas claros y precisos que lo facilite.
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3.3.4 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 poblacién. Existen conflictos laborales debido a las precarias condiciones laborales.

En general los salarios son bajos, las condiciones fisicas y administrativas de trabajo no son las
ideales y los minimos estimulos econdmicos se entregan mediante bonos que no inciden en el
pasivo laboral y otras prestaciones.

Los bajos salarios condicionan el pluriempleo, encontrandose que de 45% a 65% del recurso
humano tiene mds de un empleo y consecuentemente se traduce en poca motivacion, baja
productividad y mala calidad en la atencién en salud.

Empieza a manifestarse la tendencia al trabajo precario, es decir contratos de tiempo definido, sin
ningun tipo de prestacion y con baja estabilidad.

Se ha incrementado el numero de sindicatos (en el Ministerio de Salud existen 18 y en los
hospitales publicos pueden existir varios), que mantienen altos niveles de conflicto laboral
incluyendo huelgas prolongadas (de meses), habiendo alcanzado en algunos casos acuerdos
parciales que no siempre llegan a concretarse.

Posibilidad de alcanzar las Metas Regionales para 2015 en el Desafio 4

Meta 4.1: La proporcion de empleo precario, sin proteccion por los proveedores de servicios de
salud se habrd reducido a la mitad en todos los paises.

Se visualiza que esta meta no se alcanzara. En vez de reducirse los niveles de empleo precario hay
una clara tendencia a aumentar la contratacion temporal sin prestaciones laborales.

Meta 4.2: Se contard con una politica de salud y seguridad para los trabajadores de salud,
incluyendo programas para reducir las enfermedades laborales y accidentes de trabajo.

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

Meta 4.3: Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reunirdn requisitos
especificos de competencias para la salud publica y la gestion, entre ellas las de cardcter ético.

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

Meta 4.4: El pais contard con mecanismos de negociacion y legislaciones efectivas para prevenir,
mitigar y resolver los conflictos de trabajo y garantizar la prestacion de los servicios esenciales,
toda vez que se presenten.
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Existe legislacidn al respecto, sin embargo la participacidn sindical en Guatemala es compleja, lo
gue determina la dificultad para alcanzar acuerdos y pactos colectivos. No se visualiza por el
momento un avance substancial en ese sentido.

3.3.5 Desafio 5: Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y servicios
de salud para producir profesionales sanitarios sensibles y calificados.

Guatemala fue pionero en desarrollar una instancia de didlogo y consenso entre las instituciones
prestadoras de servicios e instituciones formadoras de recursos humanos, cuando en 2004 con el
apoyo de la representacién de OPS/OMS en el pais surgié la Comision Interinstitucional de
Acciones Conjuntas del Sector Académico y el Sector Salud, conformada inicialmente por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y tres facultades de medicina y de ciencias de la
salud de las Universidades San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar y Mariano Galvez.
Posteriormente se agregd el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Por solicitud de la
Comisidn, se encargd a OPS/OMS la Secretaria Técnica.

El accionar de la Comision fue sustentado legalmente por un Acuerdo Ministerial que establece la
Coordinacion de la misma en el Ministro de Salud Publica que puede delegar al Viceministro de
donde depende la Direccién de Recursos Humanos y la integran los decanos de las tres Facultades
participantes y el Subgerente de Prestaciones en Salud del IGSS.

La Comisién decidid organizarse en tres subcomisiones operativas que pondrian en marcha las
decisiones que de ella emanaran: 1. Desarrollo de la Fuerza de Trabajo en Salud, 2. Integracion
docente-asistencial y 3. Investigacion.

La subcomisién de Desarrollo de la Fuerza de Trabajo en Salud, ante la falta de informacidn basica
para sustentar acciones lanzé el Observatorio de Recursos Humanos en Salud de Guatemala en el
afio 2005, el que a la fecha auln no funciona regularmente. Sin embargo, mediante cooperacién de
la Secretaria Técnica se produjeron tres documentos basicos®

Fue también esta Subcomisién quien elabord el Plan Decenal de Desarrollo de Recursos Humanos
que planted a) los mecanismos ya descritos para mejorar la informacién, b) un plan de formacién
del personal en salud prioritario, c) la transferencia a las universidades y escuelas formadoras de la

31 Recursos Humanos en el Ministerio de Salud, 2.Recursos Humanos en Salud en Guatemala.
Disponibilidad y Formacion (OPS/OMS) y 3.Caracterizacion de la Fuerza de Trabajo de Enfermeria
(Grupo interinstitucional integrado por MSPAS, IGSS, Asociacién Guatemalteca de Enfermeras
Profesionales, Escuela Nacional de Enfermeria (MSPAS/USAC), Facultad de Enfermeria de la
Universidad Mariano Galvez y Departamento de Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar)
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formacién del personal de salud en el nivel técnico que se desarrolla en instituciones de servicio
(MSPAS e IGSS), d) la homologacién de contenidos minimos para la formacion de personal técnico
y profesional en salud con base a competencias y e) la aprobacién de mecanismos de regulacién
de la formacion técnica y profesional. Como se explicé anteriormente, el Plan no ha sido
impulsado por ninguno de los cuatro Directores de Recursos Humanos que han fungido como tales
en los 18 meses del actual Gobierno.

Al momento, la Comisidn Interinstitucional es coordinada por el Viceministro de Hospitales quien
ha delegado en un Coordinador Interinstitucional. La Direccién de Recursos Humanos se ha
integrado a la Subcomisién de Desarrollo de Fuerza de Trabajo en Salud.

Viabilidad de Metas Regionales para 2015 en el Desafio 5

Meta 5.1. Las escuelas de ciencias de la salud habrdn reorientado su formacion hacia la atencion
primaria de salud comunitaria y habrdn incorporado estrategias para la formacion profesional.

La mayoria de las escuelas de ciencias de la salud han fortalecido la atencién primaria de salud en
los pensa de estudios, sin embargo el modelo cientifico-hospitalario sigue predominando en todas
las escuelas basado en el recurso técnico. Hay una Unica carrera en enfermeria con enfoque de
atenciéon primaria en salud que se imparte en la Universidad Rafael Landivar. Esta es una meta
susceptible de ser alcanzada si se hacen oportunamente los cambios necesarios.

Meta 5.2. Las escuelas de salud publica habrdn adoptado programas especificos para atraer y
formar a estudiantes de poblaciones subatendidas, haciendo hincapié en las comunidades o
poblaciones indigenas.

La Universidad Rafael Landivar, la Mariano Galvez y la San Carlos, han iniciado programas
académicos en salud publica, enfermeria y medicina en poblaciones donde hay deficiencia de
recursos humanos en salud y elevada proporcién de poblacién indigena, captando y becando
estudiantes de aldeas y poblados diferentes a las cabeceras departamentales, como es el caso de
la Universidad Rafael Landivar. Esa tendencia se mantendrd y es altamente factible que otras
escuelas inicien procesos semejantes al de la Universidad Rafael Landivar, pero si no hay mayor
participacién estatal central y local, no se hara factible el alcance de la meta.

Meta 5.3. Las tasas de abandono de las escuelas de medicina y enfermeria no pasardn del 20%.

Actualmente los indices de deserciéon en medicina oscilan entre 20 y 85%, siendo en enfermeria un
poco menores. Ademas de las dificultades académicas en alguna medida condicionadas por
inadecuada educacion media de los estudiantes, es una causa importante de desercion la
situacién econdémica de la familia. Es poco previsible un descenso al nivel exigido por la meta,
particularmente en las carreras de medicina y dentro de ellas en la universidad estatal.
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Meta 5.4. El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud publica estardn

acreditadas por una entidad reconocida.

Es evidente que existe el interés de las escuelas de ciencias de la salud en buscar la acreditacion

por entidades reconocidas y el proceso se ha iniciado en algunas de ellas. Al final del periodo en

referencia (2015), se habra avanzado en ese sentido pero no se alcanzard la meta propuesta.

B.

3.4 Analisis FODA de la situacion nacional para el desarrollo de los
recursos humanos en salud

Antes de proponer posibles acciones y estrategias para el desarrollo de los recursos humanos en

salud en el pais en los proximos afos, se procedid, haciendo propicia la presencia de personas

relacionadas con el tema que se desenvuelven en un alto nivel de las instituciones de servicio y

académicas, a la reflexion sobre las fortalezas y oportunidades por un lado, asi como de las

debilidades y amenazas por el otro:

3.4.1. FORTALEZAS:

1.

La Comisién Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y Asistencial, es
una fortaleza si se rescata el espiritu y objetivos de su creacién, como un espacio de didlogo de
autoridades del mas alto nivel de decisién para buscar los acuerdos y la coordinacién
necesarios.

La posicidn estratégica de la Direccidon de Recursos Humanos del Ministerio de Salud dentro de
la estructura organizacional de la institucidon, siempre que se respete como unidad relacionada
al mismo nivel con las otras dos direcciones y una gerencia: Sistema Integrado de Atencién en
Salud —SIAS-, Direccion de Control y Regulacién, y Gerencia Financiera.

Tendencia de las universidades de dotar al pais de mas recursos en las poblaciones
postergadas.

Reconocimiento de la importancia de la introduccion de la atencidn primaria en salud en las
pensa de estudios de las escuelas formadoras.

Diversas experiencias de estudio-trabajo de las universidades que deberan ser analizadas y
orientadas para la mejor contribucidon de los estudiantes a la prestacién de servicios y la
optimizacion del aprendizaje en las areas de practica.
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6. Un programa de formacién en enfermeria en atencién primaria en URL que proporciona
lecciones aprendidas para otras carreras.

7. Carreras de medicina y enfermeria en departamentos de diferentes regiones del pais.

8. Interés de las poblaciones y sus procesos de organizacidn, por participar de manera mas activa
en las acciones e intervenciones de salud.

3.4.2. DEBILIDADES

1. Baja asignacion presupuestaria para el sector salud.

2. Ausencia de un sistema Unico de salud.

3. Modelo de atencién no definido con claridad y sujeto a constantes cambios.

4. Politicas de salud poco estables en cada administracidn.

5. Falta de politica de recursos humanos en salud.

6. Ausencia de sistemas de informacién adecuada, confiable y oportuna que facilite y sustente la
toma de decisiones, el monitoreo de la situaciéon y la evaluacion de acciones.

7. Debilidad de la direccién de recursos humanos en las dos principales instituciones nacionales
prestadoras de servicios (Ministerio de Salud e IGSS) para el desarrollo integral de los recursos
humanos a largo plazo. Sus principales acciones van dirigidas a la administracién de personal y
la solucidn de los problemas emergentes.

8. Falta de apoyo politico a las propuestas técnicas para el desarrollo de recursos humanos.

9. Ausencia de estimacién de necesidades cuantitativas de la fuerza de trabajo en salud vy
descripcién de perfiles cualitativos de cada categoria de personal.
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Incongruencias entre perfiles de desempefio, caracteristicas de contratacion y funciones
realizadas en el Ministerio de Salud.

No se usa la descripcion de competencias laborales en la contratacién, supervisidon vy
evaluacidon del personal institucional, asi como para la formaciéon y capacitacién de los
recursos humanos.

La formacién de recursos humanos no siempre se orienta a responder a las necesidades del
pais y las oportunidades reales de empleo.

La formacidon no se estandariza mediante la homologacién de contenidos minimos en cada
categoria de personal.

No hay criterios claros y respetados para la asignacién de estudiantes de las diferentes
carreras y universidades a las areas de practica.

Saturacion de los servicios para la atencidn en salud y para la ensefianza.

La mayoria de los hospitales regionales distan mucho de las condiciones ideales para
considerarse hospital-escuela. En los que actualmente se hace practica docente empiezan a
manifestar superpoblacién estudiantil en algunas carreras.

La Comision interinstitucional ha sufrido cambios en la representatividad de las autoridades de
las instituciones que la conforman y por lo tanto se han debilitado los objetivos de su
creacion. Al momento no existe en la préctica un didlogo de alto nivel entre las universidades y
el Ministerio de Salud para la toma de decisiones trascendentes y coordinacion en la
implementacién y permanencia de las mismas.

Deficiencias en la educacién secundaria que no favorecen la incorporacién de estudiantes a la
educacién superior.

Falta de acuerdos y regulacidén precisa para la incorporacion de profesionales guatemaltecos
formados en Cuba.
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3.4.3. OPORTUNIDADES

La reorientacion de la Comisidn Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico
y del Sector Salud para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, ajustada a los
propdsitos de su creacion y con el debido respaldo politico-institucional.

Fortalecimiento de la participacion de los Consejos de Educacién Superior de la universidad
nacional y de las universidades privadas.

La descentralizacion de las universidades estatal y privadas en el territorio nacional.

El proceso de unificacién de la formacién en enfermeria apoyado por la cooperacién japonesa.

Procesos de acreditacion académica para mejorar la calidad.

Cambios politicos que favorezcan la adopcién de politicas y acuerdos.

3.4.4 AMENAZAS

1.

La crisis econdmica actual podria conducir a mantener o agravar los bajos niveles de
asignacion presupuestaria al sector salud, repercutiendo en la continuidad de las condiciones
laborales inadecuadas del personal.

Las necesidades de formacion de recursos humanos a diferentes niveles por un lado vy la
ausencia de mecanismos de regulacién de la formaciéon por otro, pueden conducir a
incrementar la cantidad de recursos sacrificando la calidad académica, situacion que tendria
un impacto muy negativo en la atencién en salud en el pais.

El incremento de la emigracién de personal de salud, condicionado por la demanda y
reclutamiento dirigida de algunos paises desarrollados y las condiciones precarias de trabajo
en el pais.

3.5. Acciones y estrategias para el desarrollo de los recursos humanos
en salud en Guatemala, 2009-2015
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Con los elementos obtenidos en el taller de consulta, se identificaron las siguientes acciones y

estrategias para alcanzar un mejor desarrollo de los recursos humanos. Se sugiere que éstas sean

consideradas en el planteamiento de metas nacionales, las cuales solamente podran ser

formuladas y aceptadas por los actores directos, responsables de su cumplimiento.

3.5.1 Acciones

1.

10.

11.

12.

Formulacidn de una politica nacional de desarrollo de los recursos humanos en salud.

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

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

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

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

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

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

Identificacidon precisa del perfil laboral de los recursos requeridos por las instituciones
empleadoras.

Identificacion de las competencias laborales como base para el reclutamiento,
capacitacidn, supervision y evaluacion del personal, asi como para la formacién vy
capacitacidn de los recursos que el pais requiere.

Homologacién de los contenidos minimos de las carreras de salud.

Apertura de programas idéneos a nivel local que faciliten la incorporacion de estudiantes
del lugar, conocedores de la cultura y necesidades propias y la creacion paralela de

oportunidades laborales.

Incorporacion de enfoque y contenidos de atencién primaria en salud en las carreras
técnicas y profesionales.
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13. Incremento en la acreditacion de carreras técnicas y profesionales.

14. Planteamiento de normas de ética para la negociacién de la emigracidén de personal de

salud a otros paises.

3.5.2 Estrategias

1. Fortalecimiento del Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud.

2. Impulso al mas alto nivel politico de una politica nacional de recursos humanos en salud.

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

4. Intercambio de experiencias del sector académico sobre las practicas docentes y la
introduccién del componente de atencién primaria en el curriculo de las carreras de salud
técnicas y profesionales.

5. Fortalecimiento de las instancias de acreditacion de la formacion en salud a nivel técnico,

incluyendo el debido respeto a institucional a sus resoluciones.
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RESULTADO 4:

DEFINICION DE UN PROCESO PERMANENTE DE RECOLECCION/GESTION DE
DATOS

4.1 Fundamentos para el desarrollo del proceso de Informacion

Consideramos que un sistema de informacion sobre recursos humanos, debe comenzar poniendo
de relieve la interrelacién que hay entre estos y los factores que causan su desarrollo. Eso no es
facil ni del todo esta conocido. Hoy por hoy se habla de la multicausalidad, pero si uno lee los
estudios sobre recursos humanos, observard que la mayoria de investigaciones solo busca una
causa y solo se piensa en una sola causa o unas pocas causas como explicacion de la condicién o
situacion de los recursos humanos. De tal manera que eso resulta un impedimento para pensary
hablar de una sistema de red de informacidn y comunicacidn sobre recursos humanos. Es facil
hablar de una red de tal magnitud, pero implementarla y trabajarla, es dificil; ello implica, tiempos,
espacios, secuencias y coordinaciones entre instituciones y eso demanda de una gestién de tipo
democratica, no facil de consensuar, implementar y mantener.

La red de informacién de recursos humanos en salud para Guatemala debe establecerse y
mantenerse pensando en que debe proporcionar informacidon que permita consolidar el desarrollo
y la evolucién de los cinco desafios mencionados en al capitulo anterior. En otras palabras, esa red
de informacion, debe ser el sustento para:

e Definir politicas y planes a largo plazo para adaptar la fuerza laboral en salud a los cambios

previstos en el sistema de salud

e Colocar a las personas adecuadas en los lugares adecuados, de manera de lograr una
distribucion equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion.

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

e Generar ambientes de trabajo saludables que propicien el compromiso con la misiéon
institucional de garantizar la prestacion de servicios de salud de buena calidad para toda la
poblacion. Existen conflictos laborales debido a las precarias condiciones laborales.
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e Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y servicios de salud
para producir profesionales sanitarios sensibles y calificados.

Por consiguiente, para el cumplimiento de lo anterior, la red que se sugiera, tiene varias
necesidades que atender:

e Toma de decisiones

e Vigilancia del movimiento e interaccion de los recursos humanos en los procesos
epidemioldgicos.

e Abogar politicamente

e Formular estrategias planes y programas

e Desarrollar politicas

e Evaluar programas

e Administrar servicios

Y esa red se deberd alimentar de la informacién especialmente de datos existentes, obtenidos por
una gama de organismos e instituciones que cubren todos los campos de la salud y que conforman
el sector salud.

Debe también pensarse en una plataforma para la red. El observatorio de Recursos Humanos en
varios paises se ha formulado y en algunos de ello ya se ha echado andar, como una alternativa de
gestidn de la red, pero hay varias consideraciones que en Guatemala estan imposibilitando esto
ultimo: en algunos casos los funcionarios de los niveles mas altos de decision, nacionales,
sectoriales, o privados, no estan conscientes de la importancia de atender el personal institucional
aunque lo divulguen o no perciben la necesidad de los mismos. En otros casos existe la conciencia,
pero los funcionarios que tienen a su cargo la toma de decisiones, no reconocen la necesidad de
medir los problemas que existen alrededor de los Recursos Humanos e informar sobre el mismo.
Sin embargo el observatorio se viene ya desarrollando e intentos por consolidarlo estan en marcha
y sus miembros ademas de enfrentar esas debilidades, deberan a su vez consolidarlo para que:

e Proporcione informacién inmediata sobre las condiciones del Recurso Humano, con el fin
de abogar por el cambio de condiciones y situaciones y para asegurar la proteccion
adecuada de ese recurso.

e SE promueva el desarrollo a largo plazo de la vigilancia de los Recursos humanos,
incluyendo la cooperacion técnica y la capacitacion

El corazén de un observatorio de Recursos Humanos, es la informacion. Aunque la mayoria de
instituciones del sector salud como ya lo hemos visto, genera algun tipo de informacién respecto a
disponibilidad y uso de su personal, la informaciéon no se analiza en conjunto ni tampoco se
complementa sobre descripciones de condiciones y espacios en que se ejerce el trabajo y en
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términos generales, el usuario final de los datos, es la institucion que los genera. Falta entonces,
un mecanismo que analice la interrelacidn de los componentes que caracterizan cada recurso
humano. Eso requiere no solo del fortalecimiento de los sistemas de informacién de cada
institucion, sino de la existencia de una entidad coordinadora, que permita el andlisis de la
interaccion entre los indicadores de diferentes instituciones. Ese ente coordinador debe estar
claro que puede correr el riesgo de volverse un recolector per se de informacién. Un observatorio
como ente coordinador, debe protegerse contra eso.

La gestién de la informacidn sobre los Recursos Humanos, es un trabajo que demanda
conocimiento y personal competente, por tanto el observatorio dentro de sus funciones, debe
prever ser un centro de entrenamiento, de produccién de manuales y de normas gerenciales, y
debe ser el facilitador de los procedimientos operacionales de los sistemas.

Finalmente es importante mencionar que para el fortalecimiento del desarrollo del proceso de
informacidn, se requiere de una estrategia mediante la cual los potenciales usuarios de la red de
informacidon montada en el observatorio, interactien mas eficazmente con aquellos que generen
los datos, para interpretar e identificar adecuadamente aquellos indicadores que sean mas
relevantes ante el cambio de condiciones que afecta el desenvolvimiento, la organizacién y el
funcionamiento del personal de salud.

Resulta entonces evidente que:

e No es posible establecer un sistema Unico de informacién sobre personal de salud en todos los
paises y con el fin de seleccionar el mas adecuado, es necesario realizar un estudio preliminar
en que debe establecerse con claridad: sus necesidades de cooperaciéon econémica y técnica
ademas de sus contenidos y fines.

e La adopcion de decisiones y la organizacién del sistema son procesos que no deben
desarrollarse no con las miras de que el nivel local se limita a llevar a la prdctica esas
decisiones.

e Todos los niveles del sistema (nacional, intermedio, local) necesitan informacidn para adoptar
decisiones y sobre esa base, tomar medidas para mejorar. La indole de los datos que se
necesitan en cada nivel y los tipos de decisiones que se adopten, variaran de un nivel a otro.

e Dado que una parte importante de la recopilacion de datos basicos se realiza en el nivel
periférico, el ciclo de trabajo (recopilacion de datos, andlisis, adopcion de decisiones vy

medidas) deberia iniciarse en ese nivel e ir avanzando gradualmente hacia los niveles
superiores a medida que se vaya consolidando el sistema.

A nivel nacional igualmente parece existir consenso en que:
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e Los instrumentos para evaluar la situacidon del recurso humano en salud, debe realizarse a
través de instrumentos exactos y uniformes, para informar periddica y oportunamente la
respecto.

e Debe ser el sistema capaz de recopilar datos desglosados sobre los focos de problemas y de
los factores que contribuyen al mismo

e Debe proporcionar el sistema registro de seguimiento, con el objeto de obtener y analizar con
regularidad informacién sobre la historia del recurso, especialmente de su situacion
geografica, condiciones laborales, acceso al conocimiento, ademas de los datos relativos a sus
competencias y desenvolvimientos.

e Debe proporcionar el sistema un proceso de vigilancia regular con el fin de utilizar los datos
para tomar medidas en los distintos niveles administrativos con el objeto de mejorar
condiciones y situaciones

Es pues necesario que el sistema utilice las estructuras y las actividades de las instituciones y
organismos existentes involucrados de manera coordinada y que involucre desde sus inicios la
asistencia econdmica y técnica de cada una de ellas.

4.2 Barreras de los sistemas actuales de informacion sobre RRHH y
fundamentos del que se propone

En el resultado tres de este documento, hemos hablado de la situacion nacional de los aspectos de
organizacién y funcionamiento para el desarrollo de los Recursos Humanos y de descrito los
logrados en las metas trazadas dentro del programa regional de recursos humanos en salud y
finalmente hemos identificado los desafios y perspectivas que quedan por enfrentar.

No hay duda que a lo largo de los tres capitulos anteriores, los vacios de informacidn resultan ser
una de las limitantes mas importantes, pero a la vez uno de los retos a enfrentar; de tal manera
que fortalecer la capacidad nacional para el diagndstico de la problematica en Recursos Humanos
en salud y planificar y valuar los programas y proyectos dirigidos a mejorar la situacion en este
aspecto, se vuelve prioritario.

Aun cuando existe y hemos presentado informacién sobre el estado de los Recursos Humanos en
salud, hay algunos aspectos que reducen su utilizacidon y determinan sus limitaciones y que es
necesario atender y solucionar. Esa situacion la podemos resumir en cinco barreras que hay que
levantar:

Confusion sobre la calidad de los datos: ya que frecuentemente existen diferentes estimaciones
para un mismo indicador cuanti o cualitativo (por ejemplo, sobre el nimero y localizacion del
recurso, sobre su uso, calidad de trabajo que realiza).
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Disponibilidad limitada de datos y escasa divulgacion de los datos existentes (por ejemplo, de las
politicas institucionales ya sean publicas o privadas sobre el manejo de los recursos humanos,
perfiles de puestos, movimiento de puestos, capacitacion, evaluacién, necesidades, inequidades,
situacion laboral)

Insuficiencia de datos necesarios para la planificacion en todos los niveles de gestidn salubrista
(por ejemplo relacion entre necesidades y perfiles epidemioldgicos y recursos humanos;
competencias y acciones del recurso humano y productividad del mismo)

Falta de desagregacién de los datos por regiones de planificacion (por ejemplo, costos y
rendimiento, vigilancia de impacto de la adecuacion del recurso en la epidemiologia,
productividad, demografia; adecuacion del recurso, determinacién de funciones y toma de
decisiones sobre recursos humanos y sustentabilidad institucional)

Escasez de personal capacitado en manejo y uso de recurso humano: (por ejemplo, con cursos
sobre adecuacion de recursos, rendimiento del recurso humano; epidemiologia y formar de
impactar con el recurso humano)

El sistema de informacion de recursos humanos debe contemplar y superar esas barreras de
manera integral. Debe destacarse la importancia de prestar atencion no solo a los datos
cuantitativos en esos temas, sino también a los cualitativos y determinar con precisiéon y por
niveles de uso, los datos disponibles para esa actividad.

Dentro de los aspectos administrativos de la informacién, debe destacarse la importancia de
generar para las variables las bases tedricas y el modelo conceptual dentro del cual se emplean
como guia de trabajo. Mds adelante se presenta un modelo hipotético. Por tanto el proceso
gerencial y la gestion de la informacidn debe ser integral, es decir debe planificarse ese proceso
considerando el uso de la informacion; ese uso debe pensarse tanto para la actividad diagndstica,
como en la programacién, definicién de metas y evaluaciones y vigilancia de programas y
proyectos de recursos humanos.

4.3 Caracteristicas mds importantes de la informacion sobre recursos
humanos en salud

Las fuentes mas importantes de datos sobre recursos humanos son tres: los censos nacionales, o
de colegios y asociaciones profesionales, registros institucionales o de colegios y asociaciones
profesionales, la oficina de servicio civil y las encuestas especiales. En la actualidad, la informacién
obtenida por estos medios, tiene dos ventajas importantes de tener en cuenta:

1. Su cobertura, su continuidad y su periodicidad
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2. El origen multidisciplinario de los datos que les permite servir de enlace entre diferentes
argumentos y contenidos de tipificacidon del recurso humano (las encuestas en este sentido,
son mas adecuadas para esto).

3.

Estas fuentes para el caso de Guatemala, tienen limitaciones que reflejan los problemas propios

del nivel de desarrollo nacional. Entre estas caben:

1. Los datos censales son obtenidos a través de un proceso largo y complejo especialmente
los referidos a censos nacionales. Tienen problemas de confiabilidad y cobertura,
particularmente en las areas rurales y departamentales del interior. Esto conduce a cierto
grado de omisidn de personas y de sus caracteristicas y eventos.

2. Algunos eventos del recurso humano: sus perfiles, sus niveles de competencia, sus
actualizaciones son dificiles de definir y cuantificar y en esto hay que trabajar mas.

3. La periodicidad de todos esos ejercicios estadisticos es erratica y no consolidada alrededor
de una data permanente lo que reduce su uso para estudios comparativos.

Es necesario por lo tanto, realizar avances tanto tedricos como operativos, para mejorar la
informacidn obtenida de fuentes tradicionales y convencionales. Seleccionar muestras la azar en
las que se realicen encuestas de Recursos Humanos, puede permitir referencias de estimacion de
tasas y proporciones e igualmente subregistro, ademas de que pueden agregar preguntas mas
especificas. Escasez de fondos y de personal adiestrado, son un inconveniente en este sentido que
debe ser superado.

4.4. Modelos informaticos conceptuales

Los modelos conceptuales presentados en las figuras 1 y 2 que a continuacion se presentan,
constituyen un intento de sumarizar las interrelaciones existentes entre los procesos y las
estructuras de recursos humanos y los factores que inciden sobre la oferta y la utilizacién y la
resultante los servicios y pueden servir de base para la discusién de la interpretacién de la
problematica del Recurso Humano salubrista.

Los procesos en recursos humanos, deben ser interpretados simultdneamente en un andlisis que
debe contemplar de ellos: nivel de competencia, acceso tecnoldgico, capacitacion, experiencia,
actitudes, practicas. Esos procesos asignados propiamente a la persona, interaccionan con los
sociales (ingresos, bienes, acceso servicios, creencias) para producir los las cualidades del Recurso
humano (tamafio, distribucion y composicién) constituyendo todo ello el marco holistico del
accionar del recurso humano y que determina los grandes campos de medicién de la accidon
humana del Recurso Humano y sus resultados, lo que se puede medir convenientemente a nivel
local, regional o departamental y nacional.
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La estructura del recurso humano (catdlogo servicios, organizacién del recurso, acciones y
actividades, horarios, ingresos salariales) sumado a los procesos, incide sobre factores tales como:
identificacion de problemas de salud, nivel de resolucién y entrega de servicios, lo que incide
directamente sobre el perfil epidemioldgico de la poblacidon: mortalidad, morbilidad, migracion,
fecundidad.

El estudio de ese modelo, debe ser desconcentrado y eso tiene implicaciones en la expansion de
los sistemas de informacién. Hay marcadas diferencias en las actividades de los recursos y en los
contenidos de la informacidn segun se hable del modelo para un nivel local, o departamental o
nacional, pero el denominador comun en la construccién del modelo es el mismo y los elementos
a monitorear y conocer del modelo deben encaminarse a la toma de decisiones, la planificacion y
la informacion que facilite esas actividades. La data que se produzca para el andlisis, debe ser
reciente, oportuna y sencilla a fin de que el modelo pueda permitir el andlisis con precisién de sus
elementos y sus interacciones puedan ser identificadas y cuantificadas con una buena
aproximacién. La estructura social econdmica y cultural social es el contexto sobre el cual
descansa el analisis.

Lo dicho sobre el modelo, puede ser representado esquematicamente como se sefiala en la figura
16.

Figura 16

Relacion de estructuras, factores y procesos en recursos humanos y epidemiologia

Factores que inciden en
[ |disponibilidad y uso del — Utilizacion servicios
Recurso Humano
Estructura social, . L.
PR " - 5 —_ > Situacién
econdmica, politicay —

epidemiolé6gica
cultural P 9

L, |Estructuray procesos de

— Impacto servicios
Recursos Humanos

El segundo modelo, se disefia como instrumento base para la seleccién de la informacion
necesaria para la planificacion de la vigilancia y seguimiento del recurso humano. Los datos se
agrupan en tres grandes rubros, en base a su posible utilizacién en el proceso de planificacién:

e Como indicadores indirectos de la problematica (suficiencia) del recurso humano
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e Como factores determinantes o condicionantes
e Como datos para la proyeccion de estructuras y tendencias la oferta de mano de obra y la

demanda de servicios
El modelo 2 se esquematiza de la siguiente manera:

Figura 17

Posibles efectos del recurso humano en el estado del individuo, la poblacién

Nivel competencia

[Acceso tecnolégico

Capacitacion

Experiencia

Actitudes

Précticas Crecimiento
Categoria servicio Desarrollo Higiene personal
organizacion recurso Est Mental Condicion sanitaria

> Acciones —- Est Nutricional > Nivel S-E

Actividades lest Psicolégico Estado salud
Horario Incidencia enf
Ingresos Productividad

Ingresos
Bienes
Creencias
Educacion

El desarrollo de ese modelo demanda de operaciones estadisticas bdsicas para asi presentar los
datos de una forma directamente utilizable por planificadores y tomadores de decisién. Con los
datos basicos, se pueden calcular tasas, indicadores, proporciones, proyecciones, gréficas, etc. Y la
desagregacion de los datos dependera del tipo de usuario.

Pero el elemento fundamental del uso del modelo es la formulaciéon de variables e indicadores
para cada cuadro del modelo para con ello, configurar el sistema de informacidén sobre recursos
humanos. Un ejemplo de la tabla, se presenta a continuacion

Tabla 22

Matriz de indicadores y variables

Fenémeno relacionado

Variable Indicador
con el recurso humano

Numero de muertos/nimero médicos X
1,000

Tendencias y proyecciones del nimero
y crecimiento de la poblacion por edad,

Mortalidad Relaciéon médico mortalidad

Tamarfio y distribucién de la

poblacién sexo
Demanda de enfermeras - -
tendencias y proyecciones de
Grupos vulnerables nacimientos, nifios de 0 a 4 afos,

mujeres embarazadas
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Los datos recolectados tanto a nivel local como intermedio y central, deben permitir la
construccion de indicadores. Los indicadores seleccionados deben ser sencillos y especificos y
permitir vision de conjunto y detectar oportunamente, en forma interinstitucional, los problemas
de recursos humanos. No puede haber un modelo Unico aunque si basico y la unidad responsable
de la coordinacion debe tener capacidad integradora tanto de la recoleccién y ordenamiento de la
data, como del analisis e interpretacion. El sistema debe utilizar las estructuras y actividades de las
instituciones y organismos involucrados para evitar duplicidad de informacidon y nuevas
estructuras superpuestas, por lo tanto una tarea es promover la integracion funcional.

El estudio y uso de la informaciéon basada en un modelo, tiene varias ventajas que hay que
considerar y que deben meditarse a la hora de su mejora

1. Permite la evolucién de comprensiones e interpretaciones en todos los campos y no solo
en uno. Por ejemplo en la actualidad sabemos y hemos cuantificado la cantidad de
profesionales y probablemente donde estdn, pero desconocemos o hemos avanzado poco
sobre su calidad y competencias y por consiguiente el impacto de su situacién, en la
epidemiologia no es posible de determinar.

2. Logra una informacién oportuna para poder prevenir realmente los problemas, no solo
porque se recoge informacién sobre consecuencias de un fenédmeno pasado, sino porque
el analisis de los datos se hace dentro de un contexto de entrada (situacién social) y de
salida (situacion epidemioldgica).

3. Ofrece la posibilidad de definir mejor los problemas al ofrecer datos no generales sino
especificos, de tal manera que no solo permite detectar signos de alarma e indica donde
puede estar el problema. De esa manera se obtiene informaciéon que puede orientar las
acciones.

4. Permite mejor comunicacién entre los especialistas de la salud y epidemidlogos por un
lado y los distintos grupos sociales por el otro. De ese modo los datos que genera la
vigilancia del recurso humano que en la actualidad no son aun bien comprendidos, pueden
ser mejor utilizados.

5. Permite mejorar la planeacién y no aislarla de las regiones y comunidades, al evitar crear
un mundo de nimeros y estadisticas aislado de interpretaciones sociales.

¢Que se puede esperar en un futuro inmediato sobre la informacién del Recurso Humano?

Es indudable que la vigilancia de los recursos humanos en salud puede mejorar mucho pero en
poco tiempo se tendra que incorporar la sistema, indicadores mas sensibles que permitan predecir
cambios, en vez de explicar solo consecuencias, los modelos sugeridos con todos sus campos
pueden permitir eso, los modelos sugeridos aun mejorables permiten empezar a incursionar en
este sentido. Otro aspecto importante es la descentralizacion de informacién y andlisis con la
participacién de la comunidad y las personas. Esto tiene una tremenda connotacién “un analisis no
se debe planear para ellos, sino con ellos”. Se puede prevenir el sarampion sin a comunidad, pero
combatir la interaccidon nutricién-infeccidén no, este ultimo problema demanda del concurso de
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diversidad de recursos humanos, solo la comunidad puede cambiar el saneamiento, determinar su
vigilancia y desarrollar su posible solucion.

4.5. Modelo de gestion de datos

Descansa sobre dos tareas fundamentales: la produccién de data e informacion que incluye su
investigacion, desarrollo y manufactura de informes y documentos y por el otro lado su
distribucidn que incluye mercadeo, venta y distribucidn y servicio al cliente. El desarrollo de esas
tareas descansa en un proceso administrativo que involucra manejo de personal, finanzas,
relaciones publicas.

El marco estructural de la gestidn, es el observatorio y el conceptual es el modelo presentado en el
inciso anterior y las fases evolutivas del sistema de innovacién y prediccién que veremos mas
adelante. En base al modelo, se pueden ir creando dimensiones de andlisis y gestionando las
mismas hasta los niveles que se deseen. Veamos dos ejemplos de los mas elaborados en nuestro
pais sin calificar su calidad y cobertura.

Dimension educativa:

La informacién generada en la dimensién educacional, es necesaria para el desarrollo de perfiles y
competencias consensuadas entre formadores y prestadores de servicio. Informacién que debe
ser coherente con el modelo de atencién y el perfil epidemioldgico del pais.

El enfoque general basado en competencias incluye habilidades clinicas, fundamentos cientificos,
salud publica, gestién y planificacidn, valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética,
Analisis critico e investigacion, manejo de la informacién y habilidades comunicacién.

Son las escuelas formadoras de técnicos y profesionales de ciencias de la salud, las que deben
generar la data, concebir la informacidn y producir los informes. Las unidades de estadistica y
registro académico de estas instituciones administran el desarrollo de esa dimension, cuyos
productos y contenidos pueden ser esquematizados de la siguiente manera.

El objetivo del manejo de esta dimensidn es obtener conocimiento sobre la formacién del recurso
humano lo cual puede abarcar la competencia, el acceso tecnoldgico y la capacitacién dentro del
esquema 2 y en la estructura del recurso humano del esquema 1

El sistema de informacién de este sector, deberia asegurar la obtencién de informacidon que
contribuya a la planificacién, la vigilancia y la evaluacidn de los procesos educativos en todos los
componentes del modelo. Un aspecto generalmente descuidado sobre esta dimensién es el del
impacto del proceso educativo sobre servicios y condiciones de salud y que debera ser
incorporado en un futuro préximo al esquema de esta dimensidn, que a continuacidn se presenta.
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Figura 18

Esquema de la Dimension Educativa

Escuelasy Carreras profesionales

Sistema .
—> que se imparten

. Programas de formacién
Educativo

Nombre

N (et
'l Caracteristicas: Duracién del programa

Fecha de apertura

Numero de ingreso de Condicién publica o
privada

estudiantes (Series de los
ultimos 5 afios)

Numero de graduados (serie de
los ultimos 5 afios)

Dimension Laboral

A nivel estatal las instituciones que brindan servicios de salud son: el Ministerio de Salud Publicay
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. A nivel privado existen Seguros, Hospitales vy
Clinicas Privadas. Todas ellas generan datos aunados a los que proporciona la oficina de servicio
civil.

En el modelo oficial de salud existen tres niveles de atencidn, el cual va de menor a mayor
complejidad, de enfoque preventivo a curativo y de rehabilitacion. Un modelaje de esta dimensién
demanda de tomar ello en cuenta.

En funcidn del presupuesto nacional en salud se definen: el nimero de puestos, las tablas
salariales segun puestos, la modalidad de contratacidn, las prestaciones y jubilacion, también se
registra el pluriempleo y el desempleo y finalmente se desarrollan perfiles de competencias y
responsabilidades para los puestos que en muy raras situaciones son motivo de generacidn de
data y de informacion.

Un resumen de la estructura de esta dimension en la actualidad, puede ser visto en el esquema
gue a continuacién se presenta, nétese que se ha evolucionado en el campo de la cuantificacidn
del recurso mas no asi de sus condiciones ni de los procesos de interaccién tampoco de las
vulnerabilidades del personal.
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En tal sentido no se ha logrado desarrollar un modelo de esta dimensién que permita una
informacidn oportuna para poder prevenir realmente los problemas de esta dimensién, no solo
porque no se recoge informacidon completa para lograrlo sino porque no hay ni existe un plan de
analisis al respecto.

Figura 19

Esquema de la Dimensién laboral

Sistemas y Numero de trabajadores
de salud: Distribucién de fuerza de
Servicios de Salud Médicos Generales y trabajo de salud por:
Especialistas Sexo
Enfermeras profesionales [—| Piblicas y privadas
Estomatdlogos y dentistas Areas urbana y rural
Farmacéuticos, Nivel de atencion (nivel
Nutricionistas primario de atencién y en
Otros profesionales de la hospitales)
M salud
Presupuesto de servicios de salud y de - -
gastos de personal en los préximos Medicina Tradicional
cinco afios. Comadronas
Curanderos etc.

A 4

Personal de salud segun las categorias anteriores, en

Salario de los o N .
el Ministerio de salud y en los servicios de la

Trabajadores en las

instituciones publicas médicos y S dad social
y % total de enfermeras, al eguridad socia
trabajadores publicos ingreso a las

Caracterizacion y de la sindicalizacion en salud y
relato de los principales eventos protagonizados por
los gremios del sector salud en los Ultimos cinco
afios.

instituciones
publicas de salud.
(Sector publicoy el
privado).

en el pais.
Numero de puestos o
cargos en las
instituciones publicas

4.6. Los nuevos parametros para el desarrollo del sistema de
informacion

Se dice que existe una paradoja en cuanto al estudio de recursos humanos, todos los puestos y
funciones estan predestinadas a ser remplazadas con el paso del tiempo, sin embargo, la mayor
parte de los intentos que se hagan para remplazarlos fracasaran.

En la creacidon de los sistemas de informacién de cualquier tipo en salud, la prediccidon constituye
un elemento central de los mismos, sin prediccion no hay salud, se dice. La prediccion en recursos
humanos, implica un conjunto de procesos y métodos formalizados de evolucién futura de un
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puesto y sus actividades, originados fruto del desarrollo de la ciencia y la tecnologia con la
sociedad y este debe ser un parametro de medicién y de consideracion dentro del sistema de
informacidn.

Este elemento dentro del sistema de informacion sobre recursos humanos, debe analizarse desde
dos puntos de vista: el predictivo exploratorio que es el que usualmente se hace y que comienza
con el conocimiento actual y se orienta hacia el futuro. Los modelos recomendados en la figura 1y
2 hacen énfasis en estos. El predictivo normativo, es un proceso de andlisis que evalda las
necesidades futuras en el campo de la salud y la atencion médica y lo compara con el potencial
humano y la tecnologia disponible lo que permite definir perfiles humanos. Es esa forma de
prediccidn segunda, la que tiene andlisis el que tiene mayor potencial de éxito pues permite varias
alternativas

e Reconocimiento de oportunidad

e Generacién de ideas

e Produccidn de evaluacion

e Desarrollo de intervenciones precisas
e Comercializacién nuevos recursos

De esa manera se puede desarrollar programas adecuados, colocar a las personas en el lugar que
lo requiere una calificacion, proporcionar e esas personas los recursos necesarios y conducirlos
hacia los resultados deseados. Dentro de los modelos de la figura 1 y 2 debe desarrollarse un
analisis predictivo adecuado que es el Unico que a la larga permitira una aproximacién mas precisa
a las necesidades

Seguidamente a la prediccion el sistema de informacién sobre recursos humanos debe permitir la
innovacién. La innovacion es un elemento que tiene su origen en el analisis de oportunidades que
es el material de salida del sistema predictivo normativo, lo que da origen a la definicién y
planeacién de nuevos puestos y comportamientos humanos y a la evaluacion de su desempefio.

¢Cudl es el objetivo del proceso de innovacidn que debe provocar el sistema de informacion? la
redefinicion de la institucidn, pues el proceso de la innovacidén conduce a ello como se observa en
el siguiente esquema.
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FIGURA 20

Esquema del Proceso de la innovacion

Manufactura
del servicio \

Inicio del servicio
— — /
oportunidades planeacion del servicio \

/ Introduccién al mercado

Desarrollo
del mercado

El recurso humano en todo ese proceso ademds de involucrase cambia su estatus y las entradas en
cada punto de la innovacion (representadas en la figura por los cuadros) son diversas formas de
informacidn, que sefialan el papel que le correspondera al recurso humano en cada una de esas
fases, en otras palabras: informacidn sobre oportunidades, informacion sobre cambios dentro de
la institucion, valor agregado sobre el recurso humano orientado hacia ese cambio y la
informacidn que va a crear la transformacion, se conjugan dentro del sistema y el sistema debe
tener la plataforma para sostenerlo y alimentarlo. El flujo de la informacidn esta representado en
el esquema por las flechas, las celdas son los centros principales de actividad de la informacidn
pues esta en realidad fluye en todo sentido, constituyen procesos concurrentes de informacion
logrados y que deben ser utilizados por equipos transfuncionales o multidisciplinarios.

De tal manera que el ultimo elemento del sistema es la vigilancia y evaluacién del servicio y dentro
de este el que nos interesa, el desempefio del recurso dentro del mismo. Ello lleva a la confluencia
de varios elementos como son: actividades, educacion y capacitacién, investigacion y estructuras
basadas en el conocimiento.

El ciclo de la evaluacidn se inicia con el componente de investigacidn, que esta motivado por la
necesidad de llenar vacios existentes en el conocimiento y la tecnologia empleada la identificacidn
de esos vacios es imprescindible para observar la eficiencia y efectividad institucional y
programatica que tiene como centro la evaluacién del potencial intelectual real y debe revelar los
vacios del conocimiento y la accién humana.
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La combinacidon de la revision del conocimiento con el de los intereses de individuales de los
miembros constituye la base para trazar el mapa de los recursos del conocimiento existentes y
revelar los vacios.

El otro componente en secuencia del proceso de evaluaciéon y monitoreo, es el de las decisiones
sobre las actividades que abarca la seleccidn de proyectos, fijacion de metas y derivado de esas
dos acciones, la distribucién de recursos. Evidentemente este componente conduce también al
desarrollo de servicios y proyectos nuevos. La informacidn en este campo abarca elementos
administrativos y técnicos.

El tercer componente es el disefio de estructuras basadas en el conocimiento que supone la
existencia del mapa de conocimiento como un marco de referencia. La estructura de la base del
conocimiento debe determinarse de modo que haga posible su actualizacién y expansién por
todos los departamentos y oficinas del sistema y que haga posible el acceso a un conocimiento
especifico a todos.

El ultimo componente es el de educacidn y capacitacion el cual se deriva de la implementacion de
los otros tres y del analisis de la situacion de los mismos. La programacién de la informacién en
este sentido se refiere a trazar rutas de impacto recomendadas en el mapa y a medir su impacto
segun los cambios.

Podemos ya entonces definir nuestro modelo de informacién sobre recursos humanos de la
siguiente manera secuencial

FIGURA 21

Modelo de informacién sobre Recursos Humanos en Salud.

Predictivo exploratorio
(de los modelos empleados)

n

> I INNOVACION — [Monitoreo y evaluacion |
Predictivo normativo /

(de los modelos empleados)
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La gestion de la informacién de recursos humanos, es un proceso complejo. La revision de
aplicaciones y métodos es una tarea que no puede esperara mas y acd hemos sugerido los marcos
qgue debe tener ese proceso. La experimentacion y la investigacidon de ese modelo de gestion iran
suministrando material mas empirico para verificar y ajustar ese modelo y para determinar su
rango de aplicacion y sus propdsitos especificos. Las aplicaciones potenciales de ese modelo, para
rastrear situaciones, actuales, predecir necesidades actuales y futuras innovar, serdn su eje para
definir nuevos servicios, nuevos programas educacionales, nuevas condiciones laborales y eso
parece ser un reto suficiente para estimular el interés en este nuevo campo de la gerencia en
salud.
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V. Conclusiones

1. Ladisponibilidad del recurso humano en salud en Guatemala es escaso y no responde
a las necesidades identificadas en el perfil epidemioldgico y demografico del pais.

2. El crecimiento de la red de servicios publicos no ha crecido segun lo esperado y es
mucho menor al crecimiento de servicios privados.

3. No existen politicas de recursos humanos en el pais que definan la formaciéon vy
promocién de recursos humanos desde el angulo de las necesidades del pais.

4. La flexibilidad laboral y las malas prestaciones salariales representan un obstdculo
para la formacién y desarrollo del recurso humano en salud.

5. La tendencia de formacién es ascendente con un crecimiento sostenido en los
proximos afios, con una tendencia laboral sin aumento. Creando condiciones de
malas condiciones laborales, pocas oportunidades laborales, lo cual promueve el
desempleo, pluriempleo y baja en la calidad de servicios de salud.

6. Existe oportunidades de desarrollo de recursos humanos en regiones necesidades del
pais, estas deben de darsele seguimiento a iniciativas impulsadas por SEGEPLAN,

Escuela Latinoamericana de Cuba y Colegios profesionales.

7. Se debe dar seguimiento al Plan Nacional de Recursos Humanos en Salud impulsados
por la Comisién interinstitucional de trabajo del sector salud.

8. Existe una plataforma de informacidn que debe alimentarse a través del observatorio
nacional de Recursos Humanos en Salud.

9. El cumplimiento de las metas de recursos humanos en salud requiere cambios
estructurales que requieren un plan de trabajo a largo plazo.

83



o

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Panamericana
de la Salud

: UHiVGrSidad ‘% Organizacién

Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

VI. Bibliografia

Organizacion Mundial de la Salud. Colaboremos por la salud: Informe sobre la salud en el
mundo. Afio 2006

Jong-Wook, Lee. Mensaje del Director-General. Organizacion Mundial de la salud. Ao
2006.

Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala. Encuesta Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala, Afio 2005.

Caracterizacion de la fuerza de trabajo en enfermeria, Investigacion interinstitucional, afio
20009.

América de Fernandez. Recursos Humanos en Salud en Guatemala, Disponibilidad e
informacidn afio 2007 (En publicacion).

VIIl. Conferencia de Iberoamericana de Ministros y Ministras de Salud. La migracién del
personal de salud en la Region de las Américas, situacidn, perspectivas y sugerencias para
la accién. Uruguay 5 al 6 de octubre del 2006.

Gutiérrez, Edgar. Tendencias y prospectivas. PNUD 2008.

Caracterizacion de Médicos en Guatemala. Tesis Conjunta Afio 2008

Barrios Luis Carlos, “La caracterizacién de la situacion ocupacional del médico en
Guatemala” CICS Vol. 4, No.1, Noviembre 1993.

Cddigo de Salud, Definicidn del sector salud. Articulo 8.

Barrios Luis Carlos “Produccidén del personal médico en Guatemala” CICS 1990

Veldasquez, Magda. Castillo M. Antonieta. Datos sobre crecimiento de la poblacion
estudiantil, y ubicacién de trabajo para el Médico, CICS Vo.2 No.1 (1991).

Barrios Luis Carlos, de Mata Fredy, Intereses y expectativas del futuro medico. CICS Vo.2
No.1 Agosto 1991. D

Frenk, Julio. La atencién médica la ensefianza de la medicina y el mercado de trabajo para
los médicos; El internado en México. Educacion Medica en Salud Vol. 18 No. 14. 1984
Frenk-Mora, Julio. La oferta de médicos en México exceso y escasez. Salud Publica Mex.
19992; 34: 540-545

Flores, Walter. Asi ¢ Funcionamos? PNUD 2008

Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud. Caracterizacidon del personal del
Ministerio de Salud y Acciones de la Direccion General de Recursos Humanos. 2007
Scavino Julio. Panorama de organizaciones de profesionales y trabajadores de la salud en
las Américas. Washington D.C. OPS. 2004.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Consulta Regional Recursos Humanos en Salud:
Desafios Criticos. Toronto Canada 4 al 7 de octubre del 2005

Llamado a la accidn de Toronto: Hacia una década de recursos humanos en salud para las
Américas 2006-2015. Reunién Regional de los observatorios en recursos humanos en
salud. Canada, 4-7 de octubre del 2005.

Ministerio de Salud Publica y asistencia social, comisidn interinstitucional de acciones
conjuntas del sector académico y sector salud, subcomisiéon de desarrollo de la fuerza de
trabajo en salud. Plan Decenal de desarrollo de recursos humanos en salud. Guatemala
2006-2015, Octubre 2006.

84



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Panamericana

Rafael Landivar de la Salud

Tradicion Jesuita en Guatemala ; ', g/ P Oficina Regional de la
e’ WP Organizacion Mundial de la Salud

: UHiVGrSidad ‘% Organizacién

. Centro Nacional de Epidemiologia. Informe Situacién de Salud, Guatemala 2007.
. Organizacién Panamericana de la Salud, Salud de las Américas 2007 Volumen I, regional.
. Castillo Martinez, Alcira. El desarrollo de recursos humanos en salud: un hito en

construccién. Gaceta Médica de Costa Rica, Suplemento No.2, Afio 2006

Purcallas, Daniel. Lineamientos de politica de investigacién en Salud Panama, Diciembre
2000.

Jiménez-Sanchez, Juana. Recursos Humanos para la salud, tema Central en la reunidn de
OPS 2006. Revista Enfermeras IMSS 2006; 14 (2), 61-63.

Direccién General de Recursos Humanos. Informe Plan Nacional de desarrollo de recursos
humanos, Guatemala 2007-2015. Copan Agosto 2006

Malvares, Maria. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América Latina.
Washington OPS 2005.

Organizacion Panamericana de la Salud. Situacién de la salud en las Américas. Indicadores
Basicos. Afio 2009.

Vasquez Pefiaranda, Carmen Maria. Informe de actividades y logros. Comisién Técnica
para el desarrollo de recursos en salud. Costa Rica, enero 2002.

Programa de desarrollo de recursos humanos en salud OPS/OMS. Observatorio de
Recursos Humanos en Salud. Quito Marzo del 2000.

Davini, Maria Cristina. Capacitacién del personal de los servicios de salud. Proyectos
relacionados con los procesos de reforma sectorial. Quito Abril 2002.

Mario del Poz, Pedro Galin, Maria Novich, Theresa Varella. Relaciones laborales en el
sector salud. Fuentes de informacién y métodos de andlisis. Quito Agosto del 2000.
Vasquez Pefiaranda, Carmen Maria. Recursos Humanos en Salud en Costa Rica.
Informacidn actual y desafios para una década. San Jose Costa Rica, OPS 2006.

J Eslava, F Ruiz, S Camacho, CE Jurado, MA Matallana, G O’Meara, E Sandoval, U Ayala, O
Acosta, A Ortiz. Plan de largo plazo para el desarrollo y fortalecimiento de los recursos
humanos en salud. Documento Técnico. Bogota octubre 2001.

Organizacion Panamericana de la Salud. Desarrollo de la fuerza de trabajo en Salud
Publica, 2002.

Rovere, Mario. Planificacion estratégica de recursos humanos en salud. Organizacion
Panamericana de la Salud. Washington D.C. 2006

Rosales, Carlos &Dal Poz Mario. Perfil de las unidades de recursos humanos de los
ministerios de salud de América latina y el caribe. Organizacidn Panamericana de la Salud.
Julio 2008

85



