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Presentacion

El presente informe es el resultado del trabajo realizado con informantes clave de
Universidades, Escuelas de Enfermeria, ONG's, Oficina Nacional de Servicio Civil,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y Consultores de OPS.

Los participantes I:

Titulo Nombre Cargo Dependencia
Br. Karen Paredes Asistente Sistema de Informacion Gerencial en Salud
Licda. Enma Judith Porras Presidenta Junta Directiva
Licda. Gilma Morales Directora Direccion Escuela de Enfermeria
Dr. Ricardo Pedro Rosales Arroyo Viceministro Vice ministerio Técnico
Dr. Annette Morales de Fortin Decana Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Dr. Alvaro Pineda Profesor Facultad de Medicina
Msc. Rutilia Herrera Acajabdn Directora Direccion Escuela de Enfermeria
Dr. | Guillermo Enrique Echeverria Peralta | Viceministro Vice ministerio Administrativo
Lic. Sergio Augusto Ayapan Jefe Departamento de Desarrollo y Capacitacion de Recursos Hum:
Licda. Silvia Noemi Gonzélez Jefe Departamento de Formacion de Recursos Humanos
Lic. Luis Ruiz Jefe Unidad de Planificacion Estratégica, Departamento de Seguimiento y
Lic. Mauricio Van Heusden Director Junta Directiva
Licda. Ingrid Valenzuela Asesora Viceministro Administrativo
Dra. Cristina Maldonado Coordinadora Programa Extension de Cobertura
Licda. Dania Moscoso Jefe Administracion de Puestos, Remuneraciones y Auditorias Adminis
Licda. Mirna Garcia Directora Direccion Escuela de Enfermeria
Dr. Raul Armas Coordinador Vice ministerio de Hospitales
Dra. Regina Sagastume Asesora OPCA




Los participantes Il:

Titulo Nombre Cargo Dependencia Institucior
Lic. | César Augusto Gonzdlez Luna Director Direccion General de Recursos Humanos Ministerio de Salud Publica
Dra. Hilda Valencia de Abril Coordinadora Direccion General de Investigacion Universidad de San Carlc
Dr. Erwin Calgua Coordinador Investigacion de la Facultad de Medicina Universidad de San Carlc
Dra. Yohana Diaz Consultora | Consultora de Recursos Humanos y Asistencia Organizacion Panameric

Facilitadores

Facilitador

Desafios y Metas

Lic. Rubelio Isaias Rodriguez Tello

Dr. Mario Alberto Figueroa Alvarez

Ing. Walter Oswaldo Moran Rodriguez

Dr. Luis Felipe Garcia Ruano

Condiciones Laborales

Formacién

Migracién

Politicas




Informe elaborado y editado por:

Dr. Mario Alberto Figueroa Alvarez

Ing. Walter Oswaldo Moran Rodriguez

Dr. Luis Felipe Garcia Ruano




CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA '
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Informe Final Taller de Medicidon de
Metas Regionales de Recursos
Humanos para la Salud sobre
Desafios de Toronto

De la Reunidn realizada en la ciudad de Antigua Guatemala el dia 8 de Junio de
2012 se puede concluir:

DESAFIO 1
Definir politicas y planes de largo plazo para adaptar la fuerza laboral a las

necesidades de salud, a los cambios previstos en los sistemas de salud y
desarrollar la capacidad institucional para ponerlos en practica y revisarlos

peridbdicamente.
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Objetivo

Mejorar la prestacion de servicio en salud en 75% en 5 afos.

Tabla I. Indicadores del desafio 1.

METAS

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ESPERADO

OBSERVADO

Razoén de
densidad de
recursos humanos
de 25
profesionales por
10.000 habitantes

Si el valor
observado es
mayor de 25
colocar 25 en
"OBSERVADOQO"

25

11

La proporcién de
médicos de
atencion primaria
excederan el 40%
de la fuerza
laboral médica
total.

40

14.2

Equipos de
atencién primaria
de salud con una
amplia gama de

competencias que
incluiran
sistematicamente

a agentes

sanitarios de la
comunidad para
mejorar el acceso,
llegar a los grupos
vulnerables y
movilizar redes de
la comunidad.

72

48

Razoén de
enfermeras
calificadas:

médicos de al

menos 1:1

1.36

Establecer una
unidad o direccion
de recursos
humanos para la
salud responsable
por el desarrollo
de politicas y
planes de
recursos
humanos, la
definicién de la
direccion
estratégica y la
negociacion con
otros sectores.

16

14

11
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Diagrama 1. Estrella de los logros alcanzados del desafio 1.

4 N
L’Ro,9,8.7.5 “_
4 META ®LOGRO
\ /
META 1

Todos los paises de la Region habran logrado una razon de densidad de

recursos humanos de 25 profesionales por 10.000 habitantes.

Luego de recabada la informacion se obtuvo un razén de 11 por 10,000

habitantes.

Politica
Fomentar la formacion de profesionales en ciencias de la salud para alcanzar la

razon de densidad de recursos humanos en salud.

Impacto
Mejor atencion en la salud.

13



Tabla Il. Elementos esenciales de la meta 1.

Razones por
las que se

Elementos
indispensabl
es a trabajar

tiene ese pe?r;g?tlgéir Estrategia Tacticas Actividades | Responsable Feiﬁ?c?ode Fecha final
resultado (y btenid
porqué) GBI
(acciones
concretas)
Porque no
m;ﬂ:‘tgén Entrevistas Co_mis_ic’)n_
por las _ con Interinstitucio | 01/02/2012 29/02/2012
TeuEEnEs Estudiar las | autoridades nal
formadoras | Mercadeo calissi L
Social de la abandono de
formacién en la carrera de :
Porque ciencias de la cienciade la | Estudiode |\, 0 qiae
existe una salud. salud las causas a | ' priombros
insatisfaccion _ través de dela
econémica Mejorar los |nve§t|gaC|on Comisién 01/02/2012 30/03/2012
de la oferta incentivos cualltlatlva €N | Interinstitucio
del mercado. (Carrera 0s nal
Sanitaria). desertores
Porque Universidade
existen otras Publicidad de | s Miembros
opciones con - las empresas de la
mejores Promocion de cable Comision e L
condiciones Incrementan o lEE local Interinstitucio
laborales. do los carreras a nal
rofesionales fraves de los
Realizar una sn salud para medios de | Orientacién | Universidade
investigacion | prindar un comurrl‘lcamo vocacional | s Miembros
Tasaaltade | - que revele mejor enlos dela 1 41072012 | 1371172012
abandono. las causas servicio a establecimie Comision
del través de la ntos de nivel | Interinstitucio
abandono. promocién medio. nal
Universidade
Estudio de s Miembros
e el 01/02/2012 | 30/03/2012
satisfactores Comision
de la oferta | Interinstitucio
nal
BeC?S de Estado a
estudio para .
Estudiar estudiantes e o
incentivos de la MSPASY 1 15012013 | 12/12/2015
para la oferta | carreras de | 296ncias de
potencial | ciencias de la | COOPeracion
- internacional
Disefio del
mercadeo
social para Comision
incentivar el | Interinstitucio | 01/02/2012 30/03/2012
ingreso nal
ciencias de la
salud
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META 2
Las proporciones regional y subregional de médicos de atencidon primaria

excederan el 40% de la fuerza laboral médica total.

La proporcion alcanzada en Guatemala es de 14.2 equivalente al 35.5 % de
médicos de atencion primaria.
Politica

1. Orientar la formacion del recurso humano en salud a la atencion primaria

renovada.
2. Priorizar la contratacion del recurso humano en salud orientado para el

desarrollo de la atencion primaria renovada.

Impacto
Mejor atencion en salud de la poblacién.

15



Tabla Ill. Elementos esenciales de la meta 2.

Razones por las

Elementos
indispensables
a trabajar para

qureezﬁltt:jnoe (()a/se rrrgﬁlrtzrdzl Estrategia Tacticas Actividades Responsable F?ﬁ?c?ode Fecha final
porqué) obtenido
(acciones
concretas)
Coordinacion
entre el
MSPAS e
Porque los pensa | . " .
A instituciones
S formadoras de Reuniones de Comision
orientados a la S AT 11/01/2012 06/03/2014
atencion recurso coordinacion | Interinstitucional
) : humano para
primaria. .
orientar los
pensa ala Consensuar
APS entre
Revision universidades
Porque existe curricular y Ministerio
una orientada a de Salud
sobrevalorizacion APS Publica 'y Priorizar en la
de Valorizar al Asistencia Carrera
especialidades recurso Social Sanitaria el
cllnlt_:as y f_alta de | humano que reconocimiento MSPAS 07/02/2012 31/12/2013
incentivo se desempefia del personal
econémico para | en la atencién gue se
el recurso primaria desempefie en
humano en salud el area rural.
que trabaja en el
area rural.
Disefio de
G s puensliggfn ol | SectorSalud | 24/01/2013 | 07/05/2013
oferta laboral sector
en el area
rural Disefio de la MSPAS /
carrera MINFIN / 15/03/2013 25/04/2013
sanitaria rural Congreso
META 3

Todos los paises habran formado equipos de atencién primaria de salud con

una amplia gama de competencias que incluiran sistematicamente a agentes

sanitarios de la comunidad para mejorar el acceso, llegar a los grupos

vulnerables y movilizar redes de la comunidad.

En esta meta la informacién obtenida alcanza el 66.7 % de lo esperado.

Esta informacion incluye todo el personal que presta atencion en el primer nivel

encaminado a la atencién primaria en salud, sin embargo no existe una propuesta

16




especifica que esté dirigida a capacitar de forma sistematica a todo el personal

para ampliar las competencias.

En las condiciones actuales del pais se considera que las auxiliares de enfermeria
desempefan las acciones de salud basicas sin la incorporacion de Médicos,
Enfermeras y Obstétricas, con en el nuevo Modelo de atencién integral de salud
se espera que los equipos basicos estén integrados por los profesionales

universitarios citados.

Politica
Fortalecer y crear equipos de atencién primaria en salud renovada.

Impacto
Contar con equipos de atencion primaria en salud con una amplia gama de

competencias.

17



Tabla IV. Elementos esenciales de la meta 3.

Razones por
las que se

Elementos
indispensables
a trabajar para

Fecha de

tiene ese rrr:aijﬁlrtirdgl Estrategia Tacticas Actividades Responsable ritele Fecha final
resultad9 \ obtenido
el (acciones
concretas)
Planes a corto
y mediano Reclutar y
plazo para seleccionar MSPAS 11/01/2012 28/12/2015
completar los personal
equipos.
Proceso de
Porque los capacitacion el Yy
: Planes de Observatorio
€quipos no capacitacion Implementacion permanente a | . ional de
estan todos los 11/01/2012 28/12/2015
en APS o . del modelo de = Recursos
completos y Institucionalizar iy equipos de
. renovada. atencion MAIS ) Humanos en
capacitados el modelo de trabajo de
- Promover la Salud
para la atencién MAIS salud con APS
atencion s
s prevencion
primaria Fomentar la
renovada organizacion
Coordinacion comunitaria a
con través de MSPAS,
instituciones equipos APS Corp_orgmones 11/01/2012 28/12/2015
formadoras de Municipales y
recurso Educar y Comunitarias
humano. cambiar los
malos habitos
en salud
META 4

La razon de enfermeras calificadas con relacion a los médicos alcanzara al

menos 1:1 en todos los paises

La razon de 1.36 médicos por cada enfermera.

Politica

Incrementar la formacion de recurso humano en enfermeria.

Impacto

Alcanzar la relaciéon de 1:1, médicos / enfermeras.

18




Tabla V. Elementos esenciales de la meta 4.

Razones por

Elementos
indispensables a
trabajar para

""!3 que se mejorar el . . - Fecha de -
tiene ese EsulEgk Estrategia Tacticas Actividades Responsable e Fecha final
resultado (y btenid
porqué) BB
(acciones
concretas)
o Comunicacién
foirc::gfigndze Mergadeo social del
e——— social dg MSPAS y de las | 10/01/2012 31/12/2015
humanos enfermeria escuelas de
) enfermeria
Incrementar el
presupuesto
de
Incrementar | funcionamiento
la formacion de las
Politicas de en enfermeria escuelas
incentivos para Incr'ementar €l
las enfermeras. numero de
Fomentar la sHees (,je
. enfermeria
vocacion
hacia la Becgs de
enfermeria estugho L
estudiantes de
enfermeria
Categorizar al g';iﬁ;é
izt pe;s"”a' de | Eiecutivadela | 03/01/2013 | 31/12/2015
|Ian§§rr:|'£ en eI;r(;\re ria, Presidencia de
estatus social A oA rendimiento y la Repdblica
" Profesionalizacion s
y cond|C|_ones de los auxiliares 200 (O R ET
econémicas. e el Presentar el
. proyecto de la
l\_/lejora_r los carrera
mcen_tlvos sanitaria al
salariales Congreso de la
Republica
Promocién de
acuerdo a la
carrera
Favorecer la sanitaria
Salidas de progresion
carreras técnicas | de auxiliares Disefio de
alas carreras de nuevos Comisién
profesionales. | enfermeriaa | . | puestosenel | Interinstitucional PRI | SANZANS
enfermeras oferta laboral sy el
en enfermeria Disefio de
NUEvos MSPAS 22/02/2012 | 31/12/2015
puestos en el
MSPAS
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META 5
Todos los paises de la Region habran establecido una unidad o direcciéon de

recursos humanos para la salud responsable por el desarrollo de politicas y
planes de recursos humanos, la definicion de la direccién estratégica y la

negociacion con otros sectores.

El Ministerio de Salud Publica tiene una Direcciobn de Recursos Humanos. La
planificacion del desarrollo de los recursos humanos en salud se encuentra en

proceso de formulacion e implementacion.

Politica
Desarrollar procesos que gestionen el talento humano y planes para incrementar

el nimero de integrantes del sector salud.

Impacto
Incremento sustancial del recurso humano calificado en salud.

20



Tabla VI. Elementos esenciales de la meta 5.

Razones por
las que se tiene

Elementos
indispensables a
trabajar para
mejorar el

. . . Fecha de )
ese resultado resultado Estrategia Técticas Actividades Responsable - Fecha final
(y porqué) obtenido
(acciones
concretas)
Porque en la Andlisis de los
actualidad no Redefinir el perfiles . .
existe una funcionamiento Reevaluar los actuales h%gm%ﬁg%ie;
instancia para | de la Direcci6n de perfiles de los Camieian 07/02/2012 | 13/03/2013
el desarrollo recursos puestos Disefio de los Interinstitucional
del talento humanos nuevos
humano. Desarrollo y perfiles
aplicacion de
las politicas
Planificar en base para 42
o~ Evaluacion del
a las politicas de | fortalecera e
los recursos los recursos | \ejorar las
Falta de planes | humanos para humanos del | competencias Comisién
> P mejorar las sector salud | especificas 2] 07/02/2013 | 13/03/2015
y politicas L Interinstitucional
condiciones de los .,
laborales y la puestos Formacion y
retencion del capacitacion
talento humano. del talento
humano
Coordinacién .
Compartir la
EE &l e informacion
formador y 12/09/2012 | 31/31/2012
I . con los
Oficina Nacional VSR
de Servicio Civil p
Falta de
Crear la Crear
desarrollo del . i4n del d | .
— Dlr_(;:-_cluon el | Empo era: al autonon_uas MSPAS
humano en Coordinacién con alento persona 27 e B
sector salud el sector privado Humano MIETES
procesos Reemplazar 12/09/2012 | 31/12/2012
categorizacion [N ULERS [9laly
medio de
equipos auto
dirigidos
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DESAFIO 2
Ubicar a las personas idéneas en los lugares adecuados, de manera de

lograr una distribucion equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de
la poblacion.

Objetivo

Ubicar a las personas idéneas en los lugares adecuados, de manera de lograr una

distribucién equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion.

Tabla VII. Indicadores del desafio 2.

METAS DESCRIPCION ESPERADO | OBSERVADO

La brecha en la distribucién de
personal de salud entre zonas 1 0.04

urbanas y rurales se habra :
reducido a la mitad en el 2015.

Al menos 70% de los
trabajadores de atencion primaria
7 de salud tendran competencias 9 5
de salud publica e interculturales

comparables

El 75% de las enfermeras, las
auxiliares de enfermeria, los
técnicos de salud y los agentes

sanitarios de la comunidad 80 80
habrén perfeccionado sus
aptitudes y competencias a la luz
de la complejidad de sus
funciones
El 30% del personal sanitario en

los entornos de atencién primaria
. 30 30
se habra reclutado de sus
propias comunidades
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Diagrama 2. Estrella de los logros alcanzados del desafio 2.

e - N
M META ®LOGRO
i M META 7
M LOGRO, 7,100
L ® LOGRO, 5, 100 )
META 6

La brecha en la distribucion de personal de salud entre zonas urbanas y

rurales se habrareducido a la mitad en el 2015.
No existe informacion disponible.

Politica
Priorizar la formacion y capacitacion de recurso humano en salud dirigido al area

rural.

Impacto
Reducir la brecha de distribucion del personal de salud entre las zonas urbanas y

rurales.
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Tabla VIIl. Elementos esenciales de la meta 6.

Elementos
indispensables
Rlazones por | 5 trabajar para
as que se mejorar el Fecha de
tiene ese resultado Estrategia Tacticas Actividades Responsable nitefe Fecha final
reszlrta:jig)(y obtenido
porq (acciones
concretas)
Implementar
el sistema de
L informacién
Porque falta | Implementacién -
un sistema de | de un sistema Estudiar la MSPAS 12/09/2012 19/10/2012
informacién | de informacion oferta
Atender alas | Fomentar la potencial de
regiones en educacion de auxiliar de
sus profesionales enfermeria
Los procesos necesidades | de la salud en
de Desarrollar los | especificas | la comunidad _ o
S procesos de Estudiar la Universidades
capacitacion y formacion oferta laboral | Miembros de la
formacion de clon y . S 12/09/2012 21/10/2012
capacitacion de la localidad Comisién
personal rural p = S
para el area y cercanias | Interinstitucional
no son
L rural
priorizados
META 7

Al menos 70% de los trabajadores de atencion primaria de salud tendran

competencias de salud publica e interculturales comparables.

El resultado obtenido es 55 %, se estima que los procesos de induccion incluyen
todos estos aspectos y que de forma permanente las instituciones que se ocupan
del proceso de extension de cobertura desarrollan la atencion primaria tienen

actividades de capacitacion constante.

Politica
Establecer las competencias de salud publica e intercultural que requiere el pais

para ofrecer una atencion primaria adecuada.

Impacto

Brindar una atencion que tome en cuenta factores multiculturales entre

prestadores de servicios en salud y pacientes.
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Tabla IX. Elementos esenciales de la meta 7.

Razones por las

Elementos
indispensables
a trabajar para

esqeufezﬁl:laednoe(y rrneesJSIrtZrng Estrategia Técticas Actividades | Responsable F?ﬁ?c?ode Fecha final
porqué) obtenido
(acciones
concretas)
Elaboracién de
instrumentos
L - Implementar
Porque falta un | Implementacion para el disefio, i P —
sistema de de un sistema desarrollo e de
informacion. de informacion. implementacién informacién
del sistema de
informacién MSPAS y
Elaborar Universidades
perfiles para integrantes de | 12/01/2012 | 31/12/2015
APS la Comision
Elaboracién de ; _ renovada. | Interinstitucional
) Diagnéstico de
pegﬂf;:e Disefio de la organizacion :
competencias Val_ldar los
No se tiene de salud pel’filb\epsspara
perfiles publica e d
definidos para interculturalidad (e
establecer las Eiaborar
competen'ua}s instrumentos
en salud publica de
e .z
interculturalidad. | Elaboracion de Programa de eva.luamon
instrumentos formaciény | validarlos
de evaluaci6n capacitacion | INSUUMENIOS | gactor Salud | 12/01/2012 | 12/01/2015
para formacién para APS Elaborar
y capacitacion renovada documentos
estandar
para
formacion y
capacitacion

META 8

Setenta por ciento de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los

técnicos de salud y los agentes sanitarios de la comunidad habran

perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz de la complejidad de

sus funciones.

La informacién recabada en relacibn a esta meta se ha obtenido en base a los

criterios que tiene el Departamento de Desarrollo y Capacitacion.
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Politica

Definir las competencias de acuerdo a las funciones para mejorar la relacion del

comportamiento organizacional.

Impacto

Personal mas calificado para la atencion integral en la salud y el cumplimiento del

nuevo modelo.

Tabla X. Elementos esenciales de la meta 8.

Razones por las

Elementos
indispensables
a trabajar para

es%ufezﬁl:;ednoe(y r::aijﬁlrgclgl Estrategia Técticas Actividades Responsable Fﬁﬁ?c?ode Fecha final
porqué) obtenido
(acciones
concretas)
Elaboracién de
instrumentos
para seleccion
Elaboracién de y evaluacion
instrumentos _
para seleccion Elaboracién de
y evaluacion pen_‘lles
ocupacionales.
Reclutamiento
i or
N%Zfﬁlt'eine Compztencias MSPAS 12/01/2012 | 31/12/2015
definidos para | Elaboracién de Gestionar las | Administrar ecci
establecer las perfiles competencias | el cambio Seleccion por
competencias | ocupacionales. pertinentes con competencias
=m el eiislica para el buen | mejoramiento
- & desempefio continuo Induccién al
interculturalidad. | ggjeccion por seleccionado.
competencias B
Formacion y
capacitacion.
Evaluar y
fomentar el Comisién
Evaluacion del mejoramiento AU
desempefio. e Interinstitucional | 12/01/2013 | 31/12/2015

competencias e
interculturalidad

y sector salud

META 9

El treinta por ciento del personal sanitario en los entornos de atencion

primaria se habré reclutado de sus propias comunidades.
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Si bien se tiene el 100% de la meta, esta debe ser corroborada con instrumentos
especificos que permitan establecer con certeza el lugar de origen, lugar de
residencia y lugar de procedencia.

Politica
Generar fuentes de empleo en las comunidades rurales.

Impacto
Se mejorar la comunicacion entre pacientes y prestadores de servicios.
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Tabla XI. Elementos esenciales de la meta 9.

Elementos
Razones | indispensables
por las que | a trabajar para
se tiene mejorar el . o . Fecha de )
ese resultado Estrategia Técticas Actividades Responsable TitTe Fecha final
resultado obtenido
(y porqué) (acciones
concretas)
Falta un | Implementacion Implementacion
sistema de | del sistema de del sistema de MSPAS 12/01/2012 | 31/12/2015
informacién | informacion. informacion
Mejorar las | Llevar a las
forrﬁﬁlltae: un Politica de | condiciones | comunidades | Formar en la
i6 de vida en | la formacion i i
plan de promocién de " comunidad a_Ia Corpo_re_icn?nes 12/01/2012 | 31/12/2015
 — recursos ; Yy | oferta potencial | municipales
ocal humanos. comunidad | contratacion laboral
Falta de Carrera Crear puestos y
incentivos L contratar en el | Sector Salud | 12/01/2012 | 31/12/2015
laborales Sanitaria sector salud

Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud de
manera que permitan garantizar atencion a la salud para toda la poblacién.

Objetivo
Homologar los procesos de incorporacion de las carreras relacionadas con las

ciencias de la salud para facilitar las incorporaciones y las migraciones entre

paises de la region.

28



Tabla XIlI. Indicadores del desafio 3.

METAS DESCRIPCION ESPERADO | OBSERVADO

Habran adoptado un Cédigo
Internacional de Practica o
10 desarrollado normas éticas
sobre el reclutamiento
internacional de trabajadores
de la salud

Tendran una politica de auto-

11 suficiencia para satisfacer sus
propias necesidades de

recursos humanos de salud

Habran formulado acuerdos
mutuos e implantado
12 mecani;mos para el
reconocimiento de los
profesionales capacitados en
el extranjero

Diagrama 3. Estrella de los logros alcanzados del desafio 3.

-

M | OGRO, 5,100

M META ™ LOGRO
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META 10
Todos los paises de la Region habran adoptado un Cdédigo Internacional de

Practica o desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento internacional

de trabajadores de la salud.

Informacién parcialmente disponible.

Politica
Legislar para aplicar internacionalmente un reclutamiento equitativo.

Impacto
Practicas justas para la migracién de profesionales y tratos justos para las plazas

vacantes.
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Tabla XIlll. Elementos esenciales de la meta 10.

Elementos
indispensab
Razones 25a
por las que L OErs
" ara . Rk aF Responsabl | Fecha de .
se tiene ese P Estrategia Téacticas | Actividades P o Fecha final
resultado (y mejorar el e inicio
orqué) resultado
porg obtenido
(acciones
concretas)
Existe una
normativa
de pais que
por su
estancamie
nto es muy
vulnerada
por agentes
externos
(instancias
politicas
nacionales / Solicitar a
locales) los
No hay un Legislar a ministerios | Ministerio
esfuerzo g de salud y de Salud
L nivel bl
institucional . Concertar los Publica y
- | nacional y ; L . :
/estado/pais . reuniones | ministerios | Asistencia
regional, Implementa - .
que apunte ot regionales de Social y el
ala COTERIENG, || [ U ol para la relaciones Ministerio
L ealos de ética - : 12/01/2012 | 12/12/2015
construccio s . : redaccion | exteriores la de
ministerios | internaciona Y 3
n de un de | de un organizaci6 | Relaciones
sistema : codigo de n de la Exteriores
relaciones o -
macro . . ética redaccion concertar
internaciona
aceptado les de un las
por los ‘ cddigo de reuniones
paises ética
miembros regional
de la region
El sector
salud no es
independien
te de los
procesos de
implementa
cion de
politicas
nacionales.
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META 11
Todos los paises de la Region tendran una politica de auto-suficiencia para

satisfacer sus propias necesidades de recursos humanos de salud.
No existe una politica especifica.

Politica
Establecer un proceso de formacién y capacitacion, coordinado con las

instituciones formadoras de recursos humanos para el sector salud, que se base

en la cantidad de personas necesarias segun el perfil epidemiolégico del pais.

Impacto
El recurso humano es autosuficiente para las necesidades del sector salud.
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Tabla XIV. Elementos esenciales de la meta 11.

Elementos
indispensables
Razones por .
P a trabajar para
2 Gl s mejorar el Fecha de
tiene ese re sjulta do Estrategia Tacticas Actividades Responsable e Fecha final
resultado .
. v obtenido
porqué) -
(acciones
concretas)
Participacion
Porque no en foros,
existe una seminarios,
politica que talleres para
fomente la establecer los
formacnor_w,y mecanismos Universidades
golntratauon comunes. Miembros de la
he recursdos Comisién
Uil @13 Interinstitucional
acuerdo a las
necesidades Crear los Conocer la
del pais. mecanismos realidad del
para que los sistema de
objetivos de Consensuar
: las SO los procesos saluc en base
instituciones cleles sa e de fgrmacién a_I ST
formadoras EGES(UEWES contratacion naciona de
Y| de formacion | Y salud. 06/01/2012 | 31/12/2015
las que - para
y contratacion .
contratan satisfacer la
de recurso d da del o
;ecurso humano. emanda del | - socializar el MSPAS y
| (i) SevdEn, plan de salud. | Universidades
integren con la
No existe una _misma
interaccién finalidad.
entre las
instituciones
Establecer un
formadoras y .
s e proceso _de Obsz_arvatorlo
R, |n]‘0_rma0|0n Nacional de
bésica para Recursos
que Humanos en
retroalimente | Salud, Comision
la informacién | Interinstitucional.
actual.
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Tabla XIV. Elementos esenciales de la meta 11.

Razones por
las que se

Elementos
indispensables
a trabajar para

futuras del
sector.

No existen
suficientes
recursos
econémicos
para la
formacion y
contratacion.

Establecer los
mecanismos
gue permitan
la obtencion
de recursos
econémicos

indispensables

y contratacion
de recurso
humano.

para

satisfacer la

demanda del
servicio.

Definir politicas
de gestion de
talento en el

pais.

Programar
recursos con el
departamento
financiero del
MSPAS.

MSPAS y
Universidades

tiene ese r:zgﬁlrtzjgl Estrategia Tacticas Actividades Responsable Feiﬁ:l?ode Fecha final
resglrtalcjig) v obtenido
porq (acciones
concretas)
Pedir la
organismo
legislativo los
EI MSPAS no O reos MSPAS y
cuenta con un necesarios Universidades
estudio de para la
base no implementacion
L E Formular un
inf:)c;(rjnaagén sslliliv gle fi inzsgm:elnotf)s
para detectar ”ece.i']dadfs o — Consensuar para el
las su impacto. . los procesos | seguimiento de
. cudles son las > s
necesidades necesidades de formam_o,n lo programado Comisién
presentes y de formacion | ¥ contratacion Interinstitucional | og/01/2012 | 31/12/2015
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META 12
Todas las subregiones habran formulado acuerdos mutuos e implantados

mecanismos para el reconocimiento de los profesionales capacitados en el

extranjero.

La Universidad de San Carlos es la Unica facultada para incorporar profesionales

graduados en el extranjero, segun

lo establecido en el

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

Politica

articulo 87 de la

Homologar los procesos de incorporaciéon de los graduados en el extranjero.

Impacto

Aumentar la cartera de servicios y que los profesionales incorporados posean el

mejor nivel que la regidn exige.

Tabla XV. Elementos esenciales de la meta 12.

Elementos
indispensable
RI‘ZZSOSL?: Ssr s atrabajar
tiene ese p?ra mtlajo;ar Estrategia Tacticas Actividades | Responsable Fgche_l e Ff(_achla
resultado (y e rgsu t: (o] inicio inal
porqué) ¢ tgnl ©
(acciones
concretas)
Existen Fortalecimiento
mecanismos de las normas Establecer
de control. internas. rocesos de
B rdimeion | Universidad de | 06/06/201 | 08/08/201
Sostenibilidad San Carlos de 3 3
de los MSPASy G |
procesos en LiseliEr Homologar USAC. Mi::?stt?arrri]((;1 gé
e c mecanismos 9 e
uncionamiento de procesos de Salud Publica y
- incorporacio incorporacio Asistencia
. Coordinacion n regional n regional Definir la Soqg!
Trabajar las entre el MSPAS cartera de Comision
sub y la USAC. servicios Interinstitucional
especialidades, necesarios 07/11/201 | 07/12/201
con un para la 2 3
mecanismo ya incorporacio
establecido. n al sector
salud.
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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 paratoda la poblacion.

Objetivo
Velar por el decremento de la precariedad del trabajo e incrementar las
competencias gerenciales en los puestos directivos para mejorar las condiciones
de atencion del sector salud.

Tabla XVI. Indicadores del desafio 4.

METAS

DESCRIPCION

Observaciones

ESPERADO

OBSERVADO

13

La proporcidon de empleo
precario, sin proteccién para
los proveedores de servicios
de salud se habrd reducido a

la mitad

48.34

14

Habran implementado
politicas de salud y seguridad
para los trabajadores de la
salud, incluyendo el apoyo a
programas para reducir
enfermedades y accidentes
ocupacionales

60

15

Al menos 60% de los gerentes
de servicios y programas de
salud reuniran requisitos
especificos de competencias
para la salud publicay la
gestion, entre ellos las de
caracter ético

10

16

Mecanismos de negociaciény
legislaciones efectivas para
prevenir, mitigar o resolver

los conflictos de trabajo y
garantizar la prestacién de
los servicios esenciales, toda
vez que se presenten

100

100
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Diagrama 4. Estrella de los logros alcanzados del desafio 4.

f
M META HLOGRO

M| META 16 Ul META 14
OGROFH

d LOGRO, 3,83

AN /

META 13
La proporcion de empleo precario, sin proteccion para los proveedores de

servicios de salud se habra reducido a la mitad en todos los paises.
La proporcion del empleo precario dentro del Ministerio de Salud es del 48.34%.

Politica
Disminuir el trabajo precario en el sector salud.

Impacto
Mejorar las condiciones laborales de los trabajadores de los servicios de salud.
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Tabla XVII. Elementos esenciales de la meta 13.

Elementos
Razones por indispe_nsables
las que se a trab_ajar para
tiene ese MELIEY Estrategia | Téacticas Actividades Responsable Fe_cha_l e Fecha final
resultado (y resultgdo Inicio
porqué) obte_mdo
(acciones
concretas)
Decision
politica de
incrementar el
namero de
trabajadores
con
prestaciones y
Porque el en
aumento en | condiciones
la fuerza estables.
laboral del
hl\gsrgéol\sasdeo Fomentar Defini_r la Contin_gar con
a través de el necesidad | la gestion de la
personal desarrollo | de ewftar la | creacion de la MSPAS 15/09/2012 | 12/12/2013
contratado del sector | precariedad carrera
. Mejor_a_r'la salud laboral sanitaria
condiciones condici6n
de salarlal a
precariedad través de
laboral. establecer la
Carrera
Sanitaria.
META 14

Ochenta por ciento de los paises en la Region habrdn implementado
politicas de salud y seguridad para los trabajadores de la salud, incluyendo
para reducir enfermedades y accidentes

el apoyo a programas

ocupacionales.
Las politicas de salud y seguridad se han implementado en un 8.3%.

Politica
Establecer las normas de seguridad e higiene labora para todos los trabajadores

de salud.
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Impacto

Mejores condiciones laborales en el sector salud.

Tabla XVIII. Elementos esenciales de la meta 14.

Elementos
indispensables
a trabajar para

Razones por mejorar el
las que se resultado
tiene ese obtenido
resultado (y (acciones Fecha de
porqué) concretas) Estrategia Téacticas | Actividades | Responsable inicio Fecha final
No se tiene
sistematizado
un programa
de seguridad
e higiene
laboral.
Definir Establecer Estable((:jer
No se cuenta Elaborar y politicas de | normas de d.’T‘esaS e
. : . ialogo entre
con aplicar un seguridad seguridad empleados
protocolos de | programa de | laboral para | en sector tp idad Y MSPAS 07/01/2012 | 31/12/2015
atencion para seguridad e los recursos | salud sobre gg ?encu?’sgz
que el higiene laboral. | humanos en | seguridad humanos del
personal salud laboral
prestatario de sector salud.
servicios,
cuente con
medidas de
higiene y
seguridad.
META 15

Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reuniran

requisitos especificos de competencias para la salud publica y la gestion,

entre ellos las de caracter ético.

La capacitacion alcanza el 50% de la meta esperada.

Politica

Evaluar, capacitar y formar Gerentes con competencias en salud publica y gestion

de la salud.

Impacto

Mejorar la administracion en los servicios de salud.
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Tabla XIX. Elementos esenciales de la meta 15.

Razones por

Elementos
indispensables
a trabajar para

las que se -
tiene ese mejolrardel Estrategia Técticas Actividades | Responsable Fgche} i Fecha final
resultado (y resu t:;do inicio
porqueé) obtenido
(acciones
concretas)
Elaboracién de Elaborar un
los perfiles de estudio de las
competencias y gerencias en
funciones. salud
Falta el
diagnéstico Gestionar las Administrar
del personal competencias del cambio
en la gerencia Proponer un pertinentes con MSPAS 10/01/2012 31/12/2015
de los . plan F!e para el buen | mejoramiento
servicios en '”dUCF'O'? Y desempefio continuo Desarrollar el
salud. capacitacion plan de
gue apunte a fortalecimiento
reducir las del recurso
debilidades humano
encontradas en
el sector.
META 16

El 100% de los paises de la Region contardn con mecanismos de

negociacion y legislaciones efectivas para prevenir, mitigar o resolver los

conflictos de trabajo y garantizar la prestacion de los servicios esenciales,

toda vez que se presenten.

En Guatemala existen mecanismos legales para la resolucién de conflictos.

Politica

Establecer la carrera sanitaria para reducir los conflictos laborales.

Impacto

Prevenir los conflictos laborales.
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Tabla XX. Elementos esenciales de la meta 16.

Ausencia de
la carrera
sanitaria.

Implementar
una carrera
sanitaria.

Establecer
mesas de
dialogo
mesas y
equipos de
trabajo

Disefiar e
implementar y
aplicar la
carrera
sanitaria

Redaccion y
aprobacion de
la Ley de la
Carrera
Sanitaria

Redaccion del
reglamento y
disefio de la

Carrera
Sanitaria

Implementacion
y aplicacién de
la carrera
sanitaria

MSPAS y
ONSEC

10/01/2012

06/06/2012

06/07/2012

31/12/2015

41



DESAFIO 5:

Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de
servicios de salud para producir profesionales sanitarios sensibles a las
necesidades de la comunidad y calificados.

Objetivo
Direccionar e integrar a los formadores y empleadores para atender las

necesidades del mercado en base a la atencion primaria renovada.

Tabla XXI. Indicadores del desafio 5.

METAS DESCRIPCION Observaciones |ESPERADO | OBSERVADO

El 80% de las escuelas de
ciencias de la salud habrdn
reorientado su formacion
hacia la atencién primaria
17 de salud y las necesidades 13 2.7
de la salud comunitaria, y
habran incorporado
estrategias parala
formacidn interprofesional

Las universidades
tienen programas
de becas para
poblaciones sub
atendidas pero

El 80% de las escuelas de
ciencias de la salud habran
adoptado programas

F,). prog para todas las
especificos para atraery
. carreras, no
formar a estudiantes de .
18 . . especificas para 100 11
poblaciones sub atendidas,
. ; ., salud. Se
haciendo hincapié cuando .
requieren datos
corresponda, en las e
. especificos de
comunidades o
programas de

poblaciones indigenas .,
extension

universitaria del
sector salud.

Las tasas de abandono Si el valor es
(desercion) de las escuelas | menor de 20%

19 de medicina y enfermeria colocar 20 en 20 47.15
no pasaran del 20% "OBSERVADO"
El 70% de las escuelas de Si el valor es
20 | ciencias de la salud y de las mayor a 70% 70 0
escuelas de salud publica colocar 70 en
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estaran acreditadas por
una entidad reconocida.

"OBSERVADO"
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Diagrama 5. Estrella de los logros alcanzados del desafio 5.

4 ™
o[azo

L /

META 17

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacion
hacia la atencion primaria de salud y las necesidades de la salud comunitaria, y

habran incorporado estrategias para la formacion interprofesional.

La reorientacién en formacion hacia la atencién primaria de salud alcanza el 20.8% de
la meta esperada.

Politica

Formar recurso humano en salud con las competencias necesarias en la

estrategia de APS renovada.

44



Impacto

Recursos humanos en salud formados en APS renovada.

Tabla XXII. Elementos esenciales de la meta 17.

Razones por

Elementos
indispensables
a trabajar para

Ia}s que se mejorar el . o L Fecha de Fecha
tiene ese Itad Estrategia Tacticas Actividades Responsable S final
resultado (y resultado inicio ina
orqué) obtenido
porq (acciones
concretas)
Revision Elaborar
curricular para procesos que
fortalecer la permitan la
APS en las aplicacion del
escuelas APS
formativas. renovada.
Fortalecer la
practica de los Consensuar
estudiantes de con las
s ke o instituciones
la s_al_ud El formadoras el
servicios del cambio
UMD curricular
segundo nivel
de atencion.
Diversificar la ff
. . Comisién
ofgrta formativa Disefio de la Thierimstiueamel 12/01/2012 | 31/12/2015
mclu_yendo Establecer carrera
No existe una fé 2;?;';’3”35; g Disefiar un | mecanismos os;?;r:ttiz%ﬁoenn
GR GG ciencias de la - il el APS
Estado salud con orientacion | coordinacion renovada
orientada a la énfasis en APS hacia el entre MSPAS
APS renovada. Articul : APS y las
JIGULETY) Universidades
escalonar la
formacion de Desarrollar el
los distintos proceso que
profesionales permita la
gue necesita el formacion
pais para progresiva en
atender la APS renovada
cartera de
servicios.
Descentralizar Consensuar
la formacioén de con los
recurso Consejos . .
. Universidades
humano en Superior de Miembros de la
salud, para las Comision 12/01/2012 | 31/12/2015
atender las Universidades L
) . Interinstitucional
necesidades Privadas y
locales de Consejo
atencion. Universitario.
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META 18
El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado programas

especificos para atraer y formar a estudiantes de poblaciones sub atendidas,
haciendo hincapié cuando corresponda, en las comunidades o poblaciones

indigenas.

Las escuelas de ciencias de la salud han adoptado programas especificos para atraer y

formar a estudiantes de poblaciones sub atendidas en el 12.5% de la meta esperada.

Politica
Las universidades extiendan su oferta de formacién hacia poblaciones sub

atendidas.

Impacto
Mayor numero de técnicos y profesionales orientados a la proyeccion de las

poblaciones sub atendidas.
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Tabla XXIV. Elementos esenciales de la meta 18.

Razones por

Elementos

indispensables
a trabajar para

sub atendidas,

Descentralizar
la formacién de
recurso

humano en
salud, hacia las
comunidades
con dificultades
de acceso a la
formacion.

Consensuar las
instancias para
la atencion de
la poblacion
objetivo

las que se meiorar el Cocha de
tiene ese re sjulta do Estrategia Técticas Actividades Responsable - Fecha final
resultado (y -
. obtenido
porqué) .
(acciones
concretas)
Realizar un
Apoyo estl_Jdl_o para
financiero a Ft)“glﬂzar )I/
personas de es %I ecer las
escasos poblaciones
recursos de qUte fequffaH
comunidades eslos centros.
postergadas,
bajo un sistema
de “beca”, que
in F(eesrzr;?los Definir el
?ocesos de proyecto en
p1‘0rmacién base a la
Falta d universitaria necesidad de la
alta de . o
; . Fomentar el poblacién.
incentivos
desarrollo de | Crear centros
para formar L iy . .
. la formacién | de formacion Universidades y
estudiantes . N
i s del recurso superior en la por_mspn
. humano a areas Interinstitucional | 12/01/2012 31/12/2015
comunidades p s
— través de cercanas a las Comisién
. Formular facilitar el poblaciones Interinstitucional
atendidas en rogramas 2l
Y prog acceso a la objetivo. Disefiar los
las ciencias formativos -
i LSTcL programas de
de lasalud. | grientados a las &
. formacion
comunidades
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META 19
Porcentaje de estudiantes de las escuelas de medicina y enfermeria que inician y no

terminan las carreras en los aflos esperados no pasaran del 20%.

La tasa de abandono es el 47.15%.

Politica
Reducir la tasa de estudiantes que inicia y no termina en el tiempo previsto la

carrera en ciencias de la salud por debajo del 20%.

Impacto
1. Mayor cantidad de profesionales formados en ciencias de la salud para

atender a la poblacion.
2. Reducir los costos de formacién de recursos humanos en ciencias de la

salud.

Tabla XXV. Tasas de desercidon en la educaciéon formal.

Universidad Nacional

Escuelas de enfermeria Universidades privadas
(USAQC)

15% 40% 81.46%
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Tabla XXVI. Elementos esenciales de la meta 19.

Razones por las

Elementos
indispensables a
trabajar para

ue se tiene ese mejorar el . . . Fecha de .
q ! Estrategia Tacticas Actividades | Responsable - Fecha final
resultado (y resultado inicio
porqué) obtenido
(acciones
concretas)
L Establecer un .
Por el disefio de . Estudiar las
. sistema de
la curricula muy . causas de la
salidas "
prolongada. . - desercién
intermedias.
Establecimiento
de L
Deficiencia en la | propedéuticos IS
- - pensa con
formacion para nivelar salidas
preuniversitaria. | académicamente . .
intermedias
alos
estudiantes.
Capacitacion AU
|95 . de docentes
con orientacion
con
. . docente . R
Incidencia en el metodolégica orientacion
estudiante de 9 - metodolégica
roblemas LS Formacion
mé)todol(’) icos Capacitacion REEMIESE & | [JUEEED e de docentes
en los docgntes con rc))rientacic')n carrera IMNESTHEEEET con
- cientifico Qe akiah para orientacion
metodolaica establecimiento | establecer cientifico Universidades | 12/02/2013 | 25/05/2013
glce de programas los niveles metodoléaica
Asistenc de ayuda de formacion g
SIEEnEE] becaria de los
econémica a .

Incidencia de
problemas
socioeconémicos

instituciones y
personas para
financiar el
acceso a libros
duros y
electrénicos,
ayudas
didacticas y
laboratorios.

Establecer un
sistema de
becas
reembolsables y
créditos
personales al
estudiante.

Creacion de
becas
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META 20
El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud publica

estaran acreditadas (en cuanto a su calidad) por una entidad reconocida.
No existen escuelas de ciencias de la salud y escuelas de salud publica acreditadas.

Politica
Creacion pares académicos a través SICEVAES.

Impacto
Profesionales en las ciencias de la salud formados con los estandares

internacionales.
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Tabla XXVII. Elementos esenciales de la meta 20.

Fortalecer las
No existe instancias
L e e | S d (e Estandarizar
de caracter | universidades la educacion
regional para que - Universidades
{¢] : . a nivel
que realicen el Disefio de regional
acredite los proceso de incentivos y | o olio del
estudios acreditacion. | monitoreo de
que se Ia proceso de 12/01/2013 | 31/12/2015
: A acreditacion
realizan en universidades Crear
las Fortalecer el acreditadas incentivos
escuelas | trabajo del ente para las Consejos
formadoras | de acreditacion universidades |  superiores
de nivel | centroamericano para la universitarios
superior. acreditacion
regional
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