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Gobierno de Guatemala

1. PRESENTACION

El presente documento constituye el Informe Final de la Segunda Medicion de las Metas Regionales de los Recursos
Humanos para la Salud para Guatemala, el cual fue elaborado siguiendo la Metodologia propuesta para dicha medicion,
por OPS/OMS. Se desarrollé una primera etapa de recoleccion de informacion en todas las instituciones relacionadas
con la formacién y contratacion de los recursos humanos en salud, para luego tener una segunda etapa de andlisis,
discusion y conclusiones con la participacion de todos los personajes clave de: Escuelas y Facultades de Medicina de
las Universidades Publica y Privada, Escuelas de enfermeria, Instituto Guatemalteco del Seguro Social, Organizaciones
No Gubernamentales, Instituto Nacional de Estadistica, Oficina Nacional de Servicio Civil, Sanidad Militar, Sector Privado
de Salud, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, OPS/OMS; y finalmente, una tercera etapa de elaboracion del
presente informe que recopila el trabajo intenso de muchas personas identificadas con el desarrollo de los Recursos

Humanos en Salud del pais.

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud



RS Organizacion
5 Mundlal de la Salud

erio de Salud Piblica i
y Asistencia Social (R NEGCREL ML mm

2. ANTECEDENTES

Desde los afios noventa se introdujeron transformaciones profundas en los sistemas de salud, transformaciones que se
centraron en la estructura de los sistemas de los servicios de salud; sin embargo persistieron muchos problemas tales
como la inequidad en el acceso a los servicios de salud, deficiencias en la salud colectiva, muchos de estos problemas se
asocian con la falta de recursos humanos en salud, haciéndose visible que sin cambios en comportamientos,
capacidades y ubicacién de los trabajadores de la salud, las reformas no produciran los efectos deseados o bien pueden
producir efectos negativos. Es por ello que en la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana, se establecen las “Metas

Regionales en materia de Recursos Humanos para la Salud 2007-2015".

Guatemala, basada en estas Metas Regionales, establece su “Plan Nacional de Desarrollo de los Recursos Humanos en
Salud, 2007-2015. Este plan fue presentado en las reuniones Sub Regional de Copan Honduras en mayo de 2006 y

Antigua Guatemala en Mayo 2007.

En agosto de 2010 se constituye la Comisién Técnica de Recursos Humanos de COMISCA, para apoyar la agenda de

desarrollo de los Recursos Humanos para la salud.

En Junio de 2011 se hace una primera medicion de las Metas Regionales establecidas en Toronto 2005, llevandose a
cabo en Antigua Guatemala. Con esta medicidn se establecié una linea basal sobre el desarrollo del Plan Decenal de
Recursos Humanos en salud. Esta medicion fue la base para encausar las politicas de desarrollo de los recursos

humanos en salud y lograr el compromiso de alcanzar las metas de Toronto en el 2015. En Mayo de 2013 se hace una

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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segunda medicion de las Metas Regionales para evaluar nuevamente el avance de los recursos humanos para la salud

en el pais, tomando como base la linea basal establecida en 2011.
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3. METODOLOGIA

La Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud se realizO en tres etapas que
consistieron en: una primera etapa en la que se envio a todas las instituciones participantes del sector salud y educativo
publico, social y privado, toda la informacion y formatos especificos para dar respuesta a cada una de las veinte metas.
Una vez recolectada la informacion se concentré para poder ser analizada por todas las instituciones en un taller. La
segunda etapa fue el desarrollo del taller que se realizé el 19 de abril del presente afio, donde asistieron mas de 70
personas. Durante la primera jornada del dia se distribuy6 1 desafio por mesa, de tal manera que se trabajé en 5 mesas
conformadas por Decanos (as), Directores (as) y personal de todas las instituciones involucradas; quienes realizaron un
andlisis a profundidad de los resultados que cada meta presentd, explicaiones y propuestas de solucion para abordar. En
la segunda jornada del Taller de puso a discucion de toda la audiencia los resultados de cada mesa con su analisis, y
propuestas de solucién, llegando a consensos. La tercera etapa se trabajé con un grupo representativo de las
instituciones para concentrar los resultados, realizar la priorizacion e metas a trabajar y elaborar compromisos que fueron
presentados inicialmente ante la Comision Interinstitucional de Acciones Conjuntas entre el Sector Salud y el Sector
Educativo para su aprobacion, luego se presentd ante el Sefior Ministro de Salud y Asistencia Social para su aprobacion

definitiva.

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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4. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA MEDICION

De la Medicion realizada en la ciudad de Guatemala el dia 25 de Abril de 2013 se puede concluir por desafio, lo siguiente:
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 prdctica y revisarlos

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

Tabla 1. Indicadores del desafio 1

LOGRO LOGRO

META DESCRIPCION ESPERADO | 2011 | 2013 | META 2011 2013 AVANCE
Todos los paises de la region habran logrado una razén de
1 densidad de recursos humanos de 25 profesionales por 10,000 25 11 | 125 100 44 50 +6
habitantes

Las proporciones regional y sub regional de médicos de atencién

primaria excederan el 40% de la fuerza laboral médica total 0 14.2 [ = £ ez RIS

Todos los paises habran formado equipos de atencién primaria de
salud con una amplia gama de competencias que incluiran
3 sistematicamente a agentes sanitarios de la comunidad para 70 48 | 51.5 100 66.7 73.5 +6.8
mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar redes
de la comunidad.

4 La razén de enfermgras calificadas con relacion a los medicos 1 136 | 152 | 100 735 66.3 72
alcanzara al menos 1:1 en todos los paises.

5 Todos los paises de la region habran establecido una unidad o 16 14 | 135 100 87.5 84.37 -3.12

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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META DESCRIPCION ESPERADO | 2011 | 2013 | META ngﬁo L?(?lio AVANCE
direccién de recursos humanos para la salud responsable por el
desarrollo de politicas y planes de recursos humanos, la definicion
de la direccion estratégica y la negociacién con otros sectores.
Diagrama 1. Estrella de los logros alcanzados del desafio 1
66.3 % 73.5%
META 1

Todos los paises de la region habrin logrado una razoén de densidad de recursos humanos de 25 profesionales por 10,000 habitantes
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Hay una mejora en la relacion de Recursos Humanos de salud por 10,000 Habitantes, teniendo en la medicién del afio
2013 una relacion de 12.5 RRHH por 10,000 Habitantes, una mejora del 6%. Sin embargo; perciste una alta tasa de
desercion escolar, y otras opciones con mejores condiciones laborales que las que se ofrecen en el sector salud.

Politica
Fomentar la formacién de profesionales en ciencias de la salud con enfoque en atencion primaria de la salud, para

alcanzar la razon de densidad de recursos humanos en salud y garantizar su incersion en el mercado laboral.

Impacto
Mejor la calidad de atencion en la salud para la poblacion.

META 2

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

La proporcion alcanzada en Guatemala es de 1.05 equivalente al 2.62 % de médicos de atencion primaria. El resultado
es negativo en relacion a 2011 debido a que el proceso de investigacion que da soporte al dato actual tiene un mayor
grado de exactitud, porque se cuenta con mejores bases de datos. Sin embargo en el momento de medicion de las metas
aun existe sub registro sobre la localizaciébn de las plazas de trabajo, esto quedara solucionado al entrar en
funcionamiento el nuevo sistema de informacion, lo que permitira la localizacion precisa del personal y sus funciones. En
la actualidad los programas no estan orientados a la atencién primaria en salud, existe una sobrevaloracion por las

especialidades médicas sin enfoque en la atencion primaria en salud.

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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Politica
1. Orientar la formacion del recurso humano en salud a la atencion primaria en salud renovada.

2. Priorizar la contratacion del recurso humano en salud orientado para el desarrollo de la atencién primaria

renovada.

Impacto
Mejor la calidad de atencion en salud de la poblacion.

META 3

Todos los paises habrdn formado equipos de atencion primaria de salud con una amplia gama de competencias que incluirdn
sistemdticamente 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 73.5 % de lo esperado y se continua capacitando y reclutando personal

para integrarse a los equipos de atencion primaria en salud.

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

Impacto
Mejorar la calidad de atencion en salud de la poblacién guatemalteca.

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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META 4

La razon de enfermeras calificadas con relacion a los médicos alcanzard al menos 1:1 en todos los paises.

La razén de 1.52 médicos por cada enfermera; debido principalmente a la alta tasa de abandono escolar, falta de
reconocimiento social y salarios precarios del sector salud.

Politica

Incrementar la formacion de recurso humano en enfermeria.

Impacto
Lograr equilibrio en la formacion del recurso humano necesario para la prestacion adecuada de servicios.

META 5

Todos los paises de la Region habrdn establecido 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 direccién estratégica y la negociacion con otros sectores.

El Ministerio de Salud Publica tiene una Direccion de Recursos Humanos. La planificacion del desarrollo de los recursos

humanos en salud se encuentra en proceso de formulacidén e implementacion.

Politica
Desarrollar procesos que gestionen el talento humano y planes para incrementar el nUmero de integrantes del sector

salud.

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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Impacto
Incremento sustancial del recurso humano calificado en salud.
Tabla 2. Priorizacion del Desafio 1
INIDCADOR 7
INDICADOR 2 -
DESAFIOS Y INDICADOR 1 | A quiénoa 'N%r?:ea‘giig Eg[ciﬁﬁ:gg
METAS % de qué sele del pais para | NDICADOR 4 | INDICADOR 5 | INDICADOR 6 sobr‘g o que TOTAL
cumplimiento | atribuye el favgrecé’r I= | Vulnerabilidad | Factibilidad Viabilidad seréq 18/18
(LUGAR X % (100%) cambio meta 3/3 3/3 3/3 prioritario 100%
CUMPLIMIENTO) (3/3) a3 e ]
3/3
DESAFIO 1
2
15 2.5 2 15 apoyo
Meta 1 Cambio de Sin cambios Se esta S politico y
50 modelo de de Gobierno, | conformando la Laekn\slglrjldon técnico del 9.5/18
(8) atenciény MSPAS y Dir. carrera sequird MSPAS y POR TOMAR
4 VM APS RHUS sanitaria 9 politicas de
Estado
3
Meta 2 Cambio de 12 /18
2.62 modelo de 2.5 2 1.5 3
(16) atencién y
4 VM APS
Meta 3
735 2 2.5 2 15 3 11 /18
(4)
Meta 4
66.3 2 2.5 2 15 3 11 /18
(6)
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Meta 5

®3)

84.37

2.5

15

3 11 /18

SUBTOTAL

54.5/90
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DESAFIO 2

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

Objetivo
Ubicar a las personas idoneas en los lugares adecuados.

Tabla 3. Indicadores del desafio 2

LOGRO | LOGRO

META DESCRIPCION ESPERADO | 2011 | 2013 | META 2011 2013 AVANCE
La brecha en la distribucién de personal de salud entre
6 zonas urbanas y rurales se habra reducido a la mitad en el 1 0.04 | 23.03 100 4 23% +19
2015
Al menos 70% de los trabajadores de atenciéon primaria de
7 salud tendrdn competencias de salud publica e 9 5 8 100 55.6% 88% +32.4

interculturales comparables
El 75% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los
técnicos de salud y los agentes sanitarios de la comunidad

0, 0, o 0,
8 habran perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz e <Y Y 1o O S e
de la complejidad de sus funciones
9 El 30% del personal sanitario en los entornos de atencidn 30 30 _ 100 100 . _

primaria se habra reclutado de sus propias comunidades

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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META 6

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

Segunda Medicién de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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Existe la politica de impulsar el desarrollo del primero y segundo nivel de atencidén en el pais lo cual es complementado
con la descentralizacién en los procesos de formacion del recurso humano. En la actualidad la densidad de profesionales
en el area urbana es de 25.7 por 10,000 habitantes en tanto que en el area rural es de 2.96 por 10,000 habitantes. La

densidad total del pais es de 12.5

Politica
Priorizar la formacién 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.

META 7

Al menos 70% de los trabajadores de atencion primaria en salud tendrin competencias de salud publica e interculturales
comparables.

El resultado obtenido es de 88% segun la informacion de la Unidad de Formacion y Capacitacion. Esta meta se mejoré
porque se han mejorado los procesos de capacitacion en base al diagnéstico de necesidades hecho por el Departamento
de Capacitacién. Los procesos de capacitacion incluyen todos los aspectos que necesarios para lograr las competencias

de salud publica e interculturales, reforzadas por las instituciones que se ocupan del proceso de extension de cobertura.

Politica
Establecer las competencias de salud publica e intercultural que requiere el pais para ofrecer una atencion primaria

adecuada.

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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Impacto
Brindar una atencion que tome en cuenta factores multiculturales entre prestadores de servicios en salud y pacientes.

META 8

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

La informacién recabada en relacion a esta meta se ha obtenido en base a los criterios que tiene el Departamento de
Desarrollo y Capacitacion. En la medicion de las metas 2013 se hizo un andlisis profundo sobre las aptitudes y
competencias tanto de enfermeras como auxiliares de enfermeria y técnicos de salud y agentes sanitarios de la

comunidad que nos permitio tener un dato mas objetivo en la medicion de esta meta

Politica
Definir las competencias de acuerdo a las funciones para mejorar la relacién del comportamiento organizacional.

Impacto

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

META 9

El treinta por ciento del personal sanitario en los entornos de atencion primaria se habra reclutado de sus propias comunidades.

No se cuenta con la informacién fidedigna que permita responder esta meta de manera objetiva, con el nuevo sistema de

informacion de los recursos humanos, se podra superar la actual deficiencia.

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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Crear una politica de reclutamiento de recursos humanos de la comunidad de origen.

Impacto
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Mayor estabilidad del recurso humano en las areas laborales y mejor aceptacion y comunicacion con la comunidad.

Tabla 4. Priorizacion del Desafio 2

INIDCADOR 7
INDICADOR 2 g
DESAFIOSY | INDICADOR1 | A quiéno a 'T'\éﬁ('j%ﬁagﬁ e3| Zg[‘;ﬁﬁ:gg
METAS % de qué sele als para INDICADOR 4 | INDICADOR5 | INDICADOR 6 sobre lo que TOTAL
cumplimiento atribuye el frfvorecer la Vulnerabilidad Factibilidad Viabilidad sera 18/18
(LUGAR X % (100%) cambio meta 3/3 3/3 3/3 prioritario 100%
CUMPLIMIENTO) (3/3) 313 hasta el 2015
3/3
DESAFIO 2
25
Meta 6 2 No cambio de 15 10 /18
Cambio de gobierno y lainversion
14 23 modelo y 4 estabilidad 2 en salud 2 POR TOMAR
(14) VM APS MSPASy seguira
DRHS
Meta 7 10.5/18
88 25 25 2 15 2
2
Meta 8 10 /18
50 2 2.5 2 1.5 2
©)
Meta 9 10 /18
SD 2 25 2 15 2
(19)
SUBTOTAL 40.5/72
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Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud de manera que permitan garantizar atencion a la salud para
toda la poblacion.

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.
Tabla 5. Indicadores del desafio 3
META DESCRIPCION ESPERADO | 2011 2013 | META LOGRO AVANCE
2011 2013
Todos los paises de la regién habran adoptado un Cdédigo
Internacional de Practica o desarrollado normas éticas
10 sobre el reclutamiento internacional de trabajadores de la L Y v e Y v Y
salud
Todos los paises de la region tendran una politica de auto-
11 suficiencia para satisfacer sus propias necesidades de 100 0 5/15 100 0 33% +33
recursos humanos de salud
Todas las subregiones habran formulado acuerdo mutuo e
12 implantado mecanismos para el reconocimiento de los 100 100 100 100 100 100* 0
profesionales capacitados en el extranjero
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Diagrama 3. Estrella de los logros alcanzados del desafio 3

Meta 10
0%

Meta 12 Meta 11
100 % 3%

META 10

Todos los paises de la Region habran adoptado un Cédigo Internacional de Prdctica o desarrollado normas éticas sobre el
reclutamiento internacional de trabajadores de la salud.

De la informacion disponible se evidencia que aun no se ha adoptado un cédigo internacional de practica o desarrollado

normas éticas dentro de la region.
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Politica
Legislar para aplicar internacionalmente un reclutamiento equitativo.

Impacto
Practicas justas para la migracion de profesionales y tratos justos para su desarrollo profesional.

META 11

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

Existen solamente acuerdos y estrategias aisladas y no se articulan en una sola politica para retener personal o

incrementar el nUmero de personal disponible.

Politica
Establecer una politica de autosuficiencia de recursos humanos y lograr su aplicacion.

Impacto
El sistema nacional de salud es autosuficiente para las necesidades del sector.

META 12

Todas las subregiones habrdan formulado acuerdos mutuos e implantados mecanismos para el reconocimiento de los profesionales
capacitados en el extranjero.
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La Universidad de San Carlos de Guatemala (Universidad Publica) es la Unica facultada para incorporar profesionales

graduados en el extranjero, segun lo establecido en el articulo 87 de la Constitucion Politica de la Republica de

Guatemala, y realiza este proceso

Politica

Homologar los procesos de incorporacion de los graduados en el extranjero en la region.

Impacto

Facilitar el ejercicio de las profesiones en la region.

Tabla 6. Priorizacion del Desafio 3

INIDCADOR 7
INDICADOR 2 -,
DESAFIOSY | INDICADOR1 | A quiéno a 'T':E('j%ﬁzgz e3| ';glr%%ﬁﬁ:gg
METAS % de quésele ais para INDICADOR 4 | INDICADOR 5 | INDICADOR 6 sobre o que TOTAL
cumplimiento atribuye el fapvore?:er la Vulnerabilidad Factibilidad Viabilidad sera 18/18
(LUGAR X % (100%) cambio meta 3/3 3/3 3/3 prioritario 100%
CUMPLIMIENTO) (3/3) 3/3 hasta el 2015
3/3
DESAFIO 3
25
05 no car_nbio de
Meta 10 Se ésté gobu_arno 2 _ 15 B 8.5/18
0 adscrito cambio de Impulso que lainversién 2
a7 no se ha{ modelo 4 VM la D RHUS ha en salud POR TOMAR
. APSYy iniciado seguira
implementado Estabilidad
D RHUS
Meta 11 9.5/18
33 1.5 2.5 2 15 2
(11)
Meta 12 3 3 15 /18
100 Guatemala 3 Bien definido 3 3
(2) tiene en la Const.
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acuerdos con
CA através
de USAC

Pol de
Guatemalay
Ley Organica

USAC

SUBTOTAL

33 /54
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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 para toda la poblacién.

Objetivo
Reduccion del empleo precario para los trabajadores de salud.

Tabla 7. Indicadores del desafio 4

de los servicios esenciales, toda vez que se presenten

META DESCRIPCION ESPERADO | 2011 | 2013 | META LOGRO S AVANCE
2011 2013

La proporcion de empleo precario, sin proteccién/sin

13 proteccion para los proveedores de servicios de salud se 0 48.34 | 46.72 100 51.7 53.28% +1.58
habra reducido a la mitad
80% de los paises de la regién habran implementado politicas

14 _de salud y seguridad para los trabajado_res de la salud, 60 5 30 100 8.3% 50% 41.7%
incluyendo el apoyo a programas para reducir enfermedades y
accidentes ocupacionales
Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de

15 salud reuniran requisitos especificos de competencias para la 10 5 6.8 100 50 68 +18%
salud publicay la gestidn, entre ellos las de caracter ético
El 100% de los paises de la regién contaran con mecanismos

16 de negociacion y Ieglslamones efe_ctlvas para prevenir, mltlg,ar 100 100 100 100 100 100 Permane
o resolver los conflictos de trabajo y garantizar la prestacion nte

*No hay informacion disponible

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud




B Organizacion
¥ Mundlal de la Salud

de Guatemala

Ministerio de Salud Piblica T e
y Asistencia Social cmeenawas AIMEINICaS

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

Metal3
53.28 %

Meta16
100 %

Meta14
50 %

Meta15
68 %

META 13

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

En este apartado solo se cuenta con datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la proporcion del empleo

precario es del 46.72%. Se estan tomando acciones como parte de la decisién politica de incrementar el nUmero de
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trabajadores con prestaciones y en condiciones estables y mejorar la condicion laboral a través de establecer la carrera
sanitaria.

Politica
Disminuir el trabajo precario en el sector salud.

Impacto
Mejorar las condiciones laborales de los trabajadores de los servicios de salud.
META 14

Ochenta por ciento de los paises en la Region habrdan implementado politicas de salud y seguridad para los trabajadores de la salud,
incluyendo el apoyo a programas para reducir enfermedades y accidentes ocupacionales.

Las politicas de salud y seguridad se han implementado en un 50%, aplicando un programa de seguridad e higiene.

Politica
Aplicar las normas de seguridad e higiene laboral para todos los trabajadores de salud.

Impacto
Mejorar las condiciones laborales en el sector salud.

META 15

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 ellos las de cardcter ético.
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No existe en la actualidad informacion disponible real, y para el Minsiterio de Salud Publica y Asistencia Social se esta
elaborando los perfiles, competencias y funciones asi como se esta realizando un programa permanente de capacitacion

al personal directivo.

Politica
Evaluar, capacitar y formar Gerentes con competencias en salud publica y gestién de la salud.

Impacto
Mejorar la administracion en los servicios de salud.

META 16

El 100% de los paises de la Region contardin 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 resolucion de conflictos.

Politica
Mantener las condiciones de negociacion actuales.

Impacto
Prevenir los conflictos laborales.
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Tabla 8. Priorizacion del Desafio 4

Organizacion

Y Mundial de la Salud

INDICADOR 2
DESAFIOSY | INDICADOR1 | A quiénoa 'T'\é%%ﬁgg%; ;l::?g:i%a%;
METAS % de qué sele ais para INDICADOR 4 | INDICADOR 5 | INDICADOR 6 oliticop sobre Io TOTAL
cumplimiento | atribuye el faﬁ/oreﬁer | Vulnerabilidad | Factibilidad Viabilidad | P ey, 18/18
(LUGAR X % (100%) cambio meta 3/3 3/3 3/3 prigritario hasta 100%
CUMPLIMIENTO) (3/3) 373 ol 2015 3/3
DESAFIO 4
2
2 ; 2 10.5/18
veta 13 53.28 Conformando Sin cir?]bios presli);()ljfeito y Existin los Hay apoyo del
@) . Carrera al 2015 estion del D recursos MSPAS y el POR TOMAR
Sanitaria 9 Estado
RHUS
Meta 14 15 2 10 /18
50 no se cumple 25 2 2 no se cumple
(20) a cabalidad a cabalidad
2
Se esta
Meta 15 CapeiCIutr?gdo 10 /18
®) 68 Maestria a 20 25 2 2 L5
directores de
areaen
Gestion de SS
3 15 /18
Meta 16 S
100 Constitucion 3 3 3 3
) y Ley del
Trabajo
SUBTOTAL 45.5/72
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DESAFIO 5
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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 de salud en base a la atencidon
primaria renovada.

Tabla 9. Indicadores del desafio 5

META

DESCRIPCION

ESPERADO

2011

2013

META

LOGRO
2011

LOGRO
2013

AVANCE

17

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

13

2.7

3.5

100

20.8

26.92

+6.12

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

100

11

100

11

14%

+3%

19

Porcentaje de estudiantes de las escuelas de medicina y
enfermeria que inician y no terminan las carreras en los afios
esperados no pasaran del 20%

20

47.15

69.3

100

27.15

49.3

-22.15

20

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

70

100

Igual
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Diagrama 5. Estrella de los logros alcanzados del desafio 5

Metal7
26.92 %

Meta20
0%

Meta18
14 %

Meta19
49.3 %

META 17

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habrdn reorientado su formacion hacia la atencion primaria de salud y las necesidades
de la salud comunitaria, y habrdn incorporado estrategias para la formacion interprofesional.

La reorientacién en formacién hacia la atencion primaria de salud alcanza el 26.92% de la meta esperada.
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Politica
Formar recurso humano en salud con las competencias necesarias en la estrategia de APS renovada.

Impacto
Atencién a la poblacion se realiza con la estrategia de APS Renovada.

META 18

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habrdn 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 0% 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 atencion de las poblaciones tradicionalmente excluidas,

especialmente por etnia, recursos econdémicos y por distancias o inaccesibilidad geografica.

META 19

Porcentaje de estudiantes de las escuelas de medicina y enfermeria que inician y no terminan las carreras en los afios esperados no pasarin del
20%.

El porcentaje de estudiantes de medicina y enfermeria que no terminan la carrera en el tiempo previsto es de 49.3.
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Politica
Reducir la tasa de estudiantes que inicia y no termina en el tiempo previsto la carrera en ciencias de la salud.

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

2. Reducir los costos de formacion de recursos humanos en ciencias de la salud.

META 20

El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud piiblica estardin acreditadas (en cuanto a su calidad) por una entidad
reconocida.
No existen escuelas de ciencias de la salud acreditadas.

Politica
Implementacion por las Escuelas de Ciencias de la Salud de los mecanismos para la acreditacion.

Impacto
Profesionales en las ciencias de la salud formados con los estandares internacionales.
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Tabla 10. Priorizacién del Desafio 5

Organizacion

Y Mundial de la Salud

INDICADOR 2
DESAFIOSY | INDICADOR1 | Aquiénoa | [iDADORS ;’;‘:E;AC%?]F;;
METAS % de qué se le ais para INDICADOR 4 INDICADOR 5 INDICADOR 6 politico sobre lo TOTAL
cumplimiento atribuye el faF:/orecer la Vulnerabilidad Factibilidad Viabilidad e seré 18/18
(LUGAR X % (100%) cambio 3/3 3/3 3/3 _ques h 100%
CUMPLIMIENTO) 313) meta prioritario hasta
3/3 el 2015 3/3
DESAFIO 5
1.5 >
Meta 17 EX'StZ un PU 25 cambio del 25 10.5/18
26.92 enferm:ria se no cambios al modelo en Existe el 2
(13) trabaja en ,un 2015 MSPAS 4 VM presupuesto POR TOMAR
PU medicina APS
Meta 18 9 /18
14 1.5 1.5 2 2 2
(15)
Meta 19 1.5 1 9 118
30.7 meta dentro 2 meta dentro 25 2
(12) del la CIRHUS del la CIRHUS
1.5
Meta 20 la Fac. de CM 1 6.5/18
0 de la USAC 1 meta dentro 1 2
(18) esta del la CIRHUS
trabajando
SUBTOTAL 35 /72
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RESUMEN
Tabla 11. Metas priorizadas segun desafios
DESAFIO PUNTAJE
Desafio 545
Desafio 40.5
Desafio 33
Desafio 455
Desafio 35

Tabla 12. Metas priorizadas segun puntaje (prioridadl)

DESAFIO META PUNTAJE 18/18
Desafio 1 3 11
5 11
Desafio 4 13 10.5
14 10
Desafio 5 17 10.5

Tabla 13. Metas priorizadas segun puntaje (prioridad 2)

DESAFIO META PUNTAJE 18/18
Desafio 2 7 10.5
Desafio 3 10 8.5
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Resumen
Metas Priorizadas Segun Desafios

100

PUNTAJES POR DESAFio

Desafio 1

Desafio 2

Desafio 3
Desafio 4 Desafio 5
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5. COMPROMISOS DE PAIS

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Segunda Medicién de Metas y su andlisis, y comparacién con la medicion
basal las presentes propuestas de vias de compromiso en materia de Recursos Humanos de Salud es el resultado del
trabajo que se realizé dentro de la Comision Interinstitucional de Acciones Conjuntas entre el Sector Académico y de
Salud; mismo que fue consensado entre las autoridades de las Facultades y Escuelas de Ciencias de la Salud de todo el
pais: Medicina y Enfermeria y las autoridades del Seguro Social y del Ministerio. Luego se revisé por la Direccion de
Recursos Humanos y la Direccién del Centro Nacional de Ciencias de Salud del Ministerio, para proponerse como
compromiso de pais. Durante los préximos dos afios se hard un seguimiento, medicion y evaluacion a cada uno de los
compromisos que aqui se describen, y que para el efecto se han disefiado tablas de control de mando e indicadores que

se anexan. Mismos que se estaran actualizando continuamente dentro del Observatorio de Recursos Humanos.

A continuacién se desglosan las acciones e intervenciones relacionadas con los recursos humanos para la salud (RHS)

con el cual las Instituciones que conforman la Comision Interinstitucional se compromete como pais:

Disponibilidad:
1. Formar 300 parteras durante los afios 2014 y 2015 (150 cada afio). Se formaran en Centros ubicados a su lugar de

origen.

2. Contratar por un afio a 30 médicos recién egresados de la Universidad Estatal en los afios 2014 y 2015 y ubicarlos en

la red de servicios hospitalarios del pais, con rotacion areas prioritarias de formacion recursos humanos: Centros de

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud
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Salud, Anestesiologia, Radiologia y Patologia. Durante el afio a contratar se les brindara un curso de especializacion
en Medicina Familiar y Comunitaria a la mitad de los contratados y un curso de especializaciéon de Atencién Primaria
de Salud a la otra mitad, a fin de que al terminar el afio, se sometan a plazas de oposicién para realizar residencias
médicas en Medicina Familiar, y Especialidades basicas: medicina interna, cirugia general, pediatria, gineco-

obstetricia, anestesiologia, radiologia y traumatologia.

3. Disminuir un 20% de desercion de las estudiantes de enfermeria en todas las Escuelas de Enfermeria del Pais.

Accesibilidad:

1. Contratar a la totalidad de parteras egresadas del Programa de Parteria, y ubicarlas en su lugar de origen.
2. Contratar al 50% enfermeras egresadas de las escuelas técnicas universitarias de enfermeria y auxiliares de

enfermeria y ubicarlas en su lugar de origen.

Aceptabilidad:
1. EI 50% del personal de salud (enfermeras y parteras) egresado de las 8 regiones del pais se contratard y se ubicara

en su lugar de origen.

2. Se contratardn equipos basicos de salud compuestos por: médico, enfermeras, obstetras, parteras, técnicos de
saneamiento basico y trabajadores comunitarios, para los municipios priorizados del Programa de Gobierno Plan

Hambre Cero.
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Calidad:

. Revisién y actualizaciéon de todos los programas de especialidades médicas, que incluye todo el proceso académico y

normativo.

Revision, actualizaciéon y unificar los programas de pregrado de las diferentes Escuelas y Facultades de Ciencias de la
Salud: Medicina.

Medicion y seguimiento al programa unificado de Enfermeria y que se esta aplicando por todas las Escuelas de
Enfermeria a partir del afio 2013.

Mantener un Programa de Capacitacion Continua acorde a cada area de trabajo y region, segun el Diagndstico de

Necesidades de Capacitacion anual.

Aceptabilidad y Calidad:

1.

Incentivos: recategorizacion de puestos especializados Coordinados por ONSEC durante el afio 2014 se tiene
programado el aumento salarial del 15% y los contratos del Renglon 18 y 029 disminuyen en un 30% Yy se transforman
en contratos 011 y 029 a fin de disminuir la brecha de precariedad laboral

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en conjunto con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social estan
elaborando un Programa de Salud y Seguridad para los trabajadores que se implementara a partir del segundo
trimestre del afio 2014.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se encuentra elaborando el Programa de Planeacion Estratégica

2014-2019que incluye Gestion por Resultados, Gestion de la Calidad y Satisfaccion Laboral.

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud



RS Organizacion
5% Mundial de la Salud

Ministerio de Salud Piblica -

y Asistencia Social e waus AMENcas

Gobierno de Guatemala

El seguimiento del progreso logrado en cuanto al cumplimiento de los compromisos planteados se hara de la siguiente

forma:

Se adjuntan tablas de control para los indicadores a seguir y con mediciones semestrales y evaluaciones anuales de los

avances y evolucion que se guarda.

Indicadores para:

Disponibilidad:
e Razon de densidad de RHS: N° de médicos + enfermeras + parteras /total de la poblacion de Guatemala a mitad

de periodo x 10,000 habitantes

e % de médicos trabajando en atencién primaria de salud: N° de médicos trabajando en atencién primaria / nUmero

de médicos trabajando en el pais

e % de trabajadores primarios de la salud que tienen competencias de salud publica e intercultural: N° total de

trabajadores de APS con competencias en salud publica / nUmero total de trabajadores de APS en el pais x 100

¢ % de estudiantes de medicina y de enfermeria que terminan la carrera en el tiempo previsto

Accesibilidad:

e Razon de densidad de RHS: N° de médicos + enfermeras + parteras /total de la poblacion de Guatemala a mitad
de periodo x 10,000 habitantes.
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e Personal de salud de atencién primaria reclutado en sus propias comunidades: N° total de trabajadores de APS
practicando en su propia comunidad / N° total de trabajadores de APS empleados en el pais x 100

Aceptabilidad:

e % de médicos trabajando en atencion primaria de salud: N° de médicos trabajando en atencion primaria / nimero

de médicos trabajando en el pais
e Grado en que los equipos de atencién primaria han sido desarrollados en cada una de las 8 regiones del pais

e 9% de recursos humanos en salud trabajando en el area rural del pais: Densidad de recursos humanos en salud:
meédicos, enfermeras y parteras por cada 10,000 habitantes en las areas rurales del pais / densidad de recursos

humanos en salud. Médicos, enfermeras y parteras por cada 10,000 habitantes en las areas urbanas.

Calidad:
¢ % de Universidades que han integrado en el curriculo el eje de APS
¢ 9% de Universidades que han integrado en el curriculo practicas en APS
¢ 9% de Universidades que tienen estrategias de formacion interprofesional en las escuelas de ciencias de la salud
e Porcentaje de universidades con programas especificos para estudiantes de poblaciones subatendidas

e % de programas especificos de formacién de estudiantes que provienen de poblaciones indigenas, o que tienen

€scas0s recursos o que viven en distancias geograficas inaccesibles

e Eficiencia de los cursos de capacitacion continua: N° de cursos programados / N° de cursos realizados x 100
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Organizacion

Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social

Aceptabilidad y Calidad:

¢ % de médicos y enfermeras que tienen empleo precario: Numero total de médicos y enfermeras con condicion de

empleo precario / el nUmero total de médicos y enfermeras que trabajan en el pais x 100

e % de trabajadores en el Sector Salud cubiertos por medidas de salud y seguridad especificas para los riesgos de
Su tipo de trabajo: N° total de trabajadores en el SS cubierto por medidas de salud y seguridad / N° de
trabajadores en el sector salud x 100

e % de gerentes de servicios y programas de salud con certificados de cursos de gerencia en salud: N° de gerentes

con cursos de gerencia en salud certificados / total de gerentes dirigiendo unidades y programas de salud x 100

Segunda Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud

L___J



