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INTRODUCCION

La base fundamental que impulsa el desarrollo politico, econdmico y social del
Pais es el recurso humano. Por lo tanto, éste se considera ccmo uno de los elementos

mas importantes para atender las necesidades de la salud de la poblacién guatemalteca.
E! mejoramiento de la salud de fa pobiacion requiere como condicion basica de un
amplio y profundo proceso de desarrolio en recursos humanos que promueva progreso,

mismo que va estrachamente vinculado con la disponibilidad de otros recursos.

El proceso de desarrolio del recurso humano implica que {a totalidad de sus
componentes en conjunto analicen, discutan, tomen decisiones, se comprometan y
transformen la situacion de recursos humanos y con elio la realidad en salud.

Partiendo de esa generalidad en este trabajo se hace un andlisis de la situacién
actual de las diferentes necesidades de formacion y capacitacion. No obstante, el
problema no refieja su magnitud en el estudio meramente cuantitativo de cuadros y
gréficas, el papel de los recursas humanos estd mas intimamente relacionado con la
calidad del personal. Fue necesario hacer un estudio de los diferentes tipos de formacion
(Técnica y Profesional) asi como de las instituciones formadoras y capacitadoras gue
tienen bajo su responsabilidad fa preparacidén en calidad y cantidad del personal
cualificado que responda a las necesidades de los servicios con los grados técnicos y
academicos establecidos. Por otra parte el comportamiento, gestién y organizacién de
las actividades de capacitacién que lleva a cabo el Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia Social, necesita del apoyo logistico objetivo de las Autoridades responsables
de la proteccién sanitaria del Pais.

Como apoyo a este desarrollo, se considerd oportuno realizar un estudio que
refleje las necesidades de las actividades de formacion y capacitacién en el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

La presente investigacion esta contenida en cuatro apartados ubicados como
capitulos, los cuales integran los criterios aplicados en su analisis. En el Capitulo 1, se
presentan los aspectos tebricos relacionados con los recursos humanos en el Sector
Salud, asi como la deteccion de las necesidades para su desarrollo; fa formacién y
capacitacién, con sus elementos que orienten su aplicacion en el estudio.

Considerando los elementos tebricos necesarios que interviener en el desarrollo
de los recursos humanos en el Ministerio de Salud Plblica se describe en el Capitulo II,
la situacién actual del Sector Salud, las estructuras del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y los Niveles de Atencién a los que corresponde atender.

El Capitulo [ll, presenta las instituciones encargadas de la formacién del personal
de salud, asi mismo la generalidad de las actividades de capacitacién que realiza el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

En el Capitulo IV, se hace un andlisis de la utilizacién del recurso humano formado



y capacitado en el Sector Salud: sus principales relaciones genéricas contractuales y
la ubicacién y participacion en los diferentes Subsecteres del Sector Salud.

Este andlisis ha permitido llegar a concluir que la problemética de formacién,
capacitaciébn y desarrollo, tiene énfasis en la funcién de atencién médico sociai que
realiza el personal del Sector Salud, para presentar una serie de recomendacicnes que
podrian tomarse en cuenta por parte de las autoridades interesadas, para factibiiizar las
alternativas de solucidn a la insuficiencia detectada.

Se deja constancia de agradecimiento a todo el personal del Sector Salud que
intervino con sus aportes practicos, periciales y cientificos, en su orden, para el
desarrollo de sste estudio; a las Instituciones Publicas que proporcionaron informacién
pertinente y a las Instituciocnes Privadas que facilitaron les datos que en forma
sistemnatizada, se integraron de manera cuantitativa para tener referencias puntuales
{(hasta la fecha de investigacion), en la estructuracion de este trabajo de tesis.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO

Generalidades

Es el estudio integral y con caracter sistemaético, cuya etimologia se deriva de los
vocablos griegos DIA que significa "a través® y GNOSCERE que significa
"sonocimiento"; se deriva de la diagnosis que es el aspecto administrativo
dedicado al conocimiento y distribucién de los puntos criticos que ocasionan mal
funcionamiento en un 4rea, dependencia o unidad administrativa; el diagnostico
administrativo tiene como fin identificar la problemética, sus causas y sus efectos,
en base a los resultados observados.

Se distinguen varias formas de identificar los problemas, segin el tipo de efecto
que produzcan; entre ellos se indican dos importantes: El Diagnostico
Administrativo Diferencial: Que es el estudio que se aplica a los problemas de las
grandes areas organizacionales para solucionarlos, y El Diagnostico Administrativo
por Exclusion o Eliminacién: Es el estudio que aplica la excepcidn de los
problemas en &reas funcionales de una organizacidn para presentar alternativas
especificas, con énfasis en los puntgs criticos.

Se debe conocer la organizacidon administrativa y el funcionamiento del 4rea a
tratar o generar, destacando ia problemética de cada uno de sus elementos,
partiendo del analisis general de la dependencia hasta conocer cada elemento
técnico administrativo que se interrelacionan en el funcionamiento del area en
estudio.

Es necesario analizar o efectuar estudio de estructura administrativa y organica
de la dependencia, unidad o empresa, las funciones de cada érgano
administrativo, como un conjunto de actividades relacionadas entre si, necesarios
para lograr un objetivo; sus procesos generales conocidos como la secuencia de
una serie de funciones relacionadas para el logro de un objetivo presentado en
forma esqueméatica; el anélisis de los derechos otorgados como una autorizacion
de hacer algo para ejecutar una funcion especifica; relaciones interlaborales la
comunicacién y coordinacion existentes entre dos 0 mas areas para la ejecucion
de funciones especificas.
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Proceso para efectuar el Diagnéstico '

Entre otras metcdologias se puede utilizar la siguiente, salvo mejor opinidn del
responsable del estudio y la versatilidad de adaptacién de conocimientos y
experiencia en el &rea de la investigacion:

21

22

23

Determinacion de la situacién actual

Andlisis Estructural: Estudio de las estructuras que se tienen en una
organizacion.
Analisis Funcional: Determinacion del cumplimiento de lo asignado en

deberes y responsabilidades.
Analisis Procedimental: Estudio del modo de hacer una obra a efectuar una

actividad de caracter integral.
Andlisis de Facultades: Establecimiento de derechos concedidos

legalmente o convenidos.

Andlisis de Relaciones: Tipos de comunicacién inter y extra organizacional
para el desarrollo del trabajo.

Andlisis Financiero: Estudio de la disponibilidad presupuestaria para
inversién y funcionamiento.

Anélisis del Comportamiento Humano: Es la determinacién de la conducta
de las personas, su tipo de respuesta ante situaciones especiales con base

en las rutinas.

Andlisis Organizacional - Administrativo - : Estudio integrador de todas las
situaciones que intervienen en el funcionamiento y desarrollo de una
organizacion.

Formacién del Diagnéstico: Es la representacion o informe de lo analizado.

RECURSOS HUMANOS

Es el motor fundamental que impulsa el proceso de desarrollo de un paisy es el
principal responsable de atender las necesidades de salud de la poblacion
guatemalteca.

El Recurso Humano en Salud, se caracteriza por brindar la atencién directa y el

Aguilar, Josué. Metodologia para la Aplicacién del
Diagnéstico Administrativo. Compilacion Bibliografica.
Curso Teoria Administrativa II. Facultad de Ciencias
Econdmicas, Universidad de San cCarlos de Guatemala,

Guatemala, 1987. s/pag.
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buen desempefio de los servicios de apoyo en las dreas de proteccion,
promocidn y recuperacién de la salud.

Para el desempeno de sus funciones se clasifican en las siguientes categorias:
profesionales, que son los que tienen un grado universitario y que estan

ocupando puestos de alto y medio nivel; los técnicos que son personal
capacitado en 4reas de apoyo y los auxiliares que responden Unicamente al

primer nivel de atencién.

SECTOR SALUD

Se define como Sector Salud "al complejo organico de entidades publicas y
privadas que actlan en desarrollo del Mandato Constitucional y de otras
instituciones de complemento o apoyo, cuyos propdsitos y objetivos son el
desarrolio, cuidado y mantenimiento de la salud biofisica mental y social, tanto
individual como colectiva en sus dimensiones de fomento, prevencién, reparacién
y rehabilitacién.”

El Sector Salud se encuentra dividido en los siguientes subsectores:

EL SUBSECTOR PUBLICO CENTRAL: gue incluye las instituciones del Gobierno
Central, las entidades autbnomas y semiautébnomas.

EL SUBSECTOR PRIVADO: Comprende las entidades privadas y no lucrativas.

DETECCION DE NECESIDADES: *
Es la forma que tiende a determinar la falta de satisfactores o bien las

inestabilidades que provocan la infuncionalidad de un ente administrativo; para
ello es importante indicar los siguientes conceptos.

Necesidades de Capacitacién

Sierra, Jorge Mario. Diagnédstico de 1la Estructura
Organizacional en la Direccién General de Servicios de
8alud. Guatemala, 1981. Pag. 1

ia. Conferencia Latinoamericana sobre la Problematica de la
Capacitacion de Servidores Pablicos. Quito, Ecuador. INAP, 1981. Pag.
2-7
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Necesidades especificas de cambios de comportamiento, conocimientos y
destrezas indispensables para suplir deficiencias actuales previstas en el buen
desempefio de funcicnes y el logro de objetivos en las organizaciones. En
términos generales es la diferencia entre lo que una persona sabe hacer y lo que
hace falta “saber hacer" para efectuar un trabajo en forma satisfactoria.

Investigacién de Necesidades de Capacitacion

Es la tarea que trata de establecer que conccimientos, que técnicas, que
habilidades hacen faita a un empleado para ejecutar bien su trabajo.

Estrategia

Se le conoce como el conjunto de criterios o lineamientos que constituyen el
marco de referencia que orienta y determina los modos de operar, tomando en

cuenta los factores organizacionales y sociales, para lograr cbietivos
determinados:; es la habilidad administrativa aplicada a determinados problemas

para buscar su solucion.

Métodos

Es el modo de decir o hacer con orden una cosa o actividad. Segin la forma de
obrar o proceder es el procedimiento que se sigue en las ciencias para hallar la

verdad y enseiiarla.

Marco General de donde se derivan las Necesidades de Capacitacién

En los diferentes aparatos administrativos del Estado, se evidencia cada vez con
mayor frecuencia un déficit de capacidad de respuesta para atender la variedad

de demandas gue la sociedad les plantea.
Esta insuficiencia va conformando una estructura problematica que se hace

notoria en la medida que entra en crisis.

Actualmente la discusion de la problematica se centra en torno a dos aspectos
fundamentales: Falta de eficiencia y eficacia en las organizacionales estatales; o
sea, reducido grado de productividad y capacidad para alcanzar por cuenta
propia los objetivos propuestos.

Lo anterior es producto de un intrincado relacionamiento de factores,
destacandose entre otros, el efecto del constante desarrollo de la estructura
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preductiva de los paises, que multiplica y hace especificas las demandas sociales
gue se le plantean al aparato estatal en campos tan variados como la salud, la
vivienda, la cultura, la educacién, los servicios, etc. Dicho prcceso ha puests de
relieve el papel que la Administracién Plblica esta llamada a desempenar en
apoyo e induccién del desarrolio y explica a su vez, el crecimiento cuantitativo y
cualitativo del Sector Publico y su nivel de complejidad. Dentro de este orden de
ideas se produce el surgimiento de instituciones especializadas en sus objetivos,
en sus programas y en las clientelas a las que orientan, asimismo, origina la
necesidad de introducir modificaciones en los propdsitos y objetivos de las
existentes. Muchas veces esto no acontece y los niveles institucionzles de
capacidad técnico-operativa decrecen, dificultdndose las intenciones
gubernamentales de agilizar la operacionalizacién de los planes y programas de

trabajo.

Desde otra perspectiva, las posibilidades de accion para atender las demandas
especificas que se plantean al aparato estatal se restringen, sobre todo, ante la
escasa disponibilidad de recursos adecuados. Estos recursos y su calidad son
los actores basicos que en una buena medida definen el tipo de respuesta que
el Estado da a las aspiraciones ciudadanas y a los requerimientos del desarrollo
social; sus aportes a los procesos decisorios del Estado estarén en funcién de su
calidad.

Las relaciones causales antes mencionadas, plantean la necesidad de crear al
ambiente y los mecanismos propicios para proveer a la Administracién Plblica de
personal idoneo. La capacitacién proporciona gran parte de este ambients y los
mecanismos del caso.

Cuando la capacitaciébn se plantea como una necesidad en el seno de la
Administracién Publica, las actividades de formacién y perfeccionamiento deben
preverse que sean compatibles con el praposito y objetivos del Gobierno y sus
organizaciones; es decir, que opere sobre los recursos humanos para que éstos
no solo participen con solvencia en las tareas y procesos decisorios de su
rganizacion, identificando problemas y generando estrategias de accién para su
superacion, sino también que adopten una actitud de anticipacion y adaptaciéon
ante el caracter constantemente cambiante del aparato administrativo del Estado.
Desde esta perspectiva, la capacitacién es un instrumento para la eficienciay la
efectividad organizacional; pero, el grado de su impacto dependerd de un
conjunto de factores que es necesaric tener en mente, para no caer en el error
de asignarle un poder exagerado como herramienta de cambio organizacional.
Recuérdese que el mal funcionamiento de una organizacién no se resuelve
exclusivamente con eventos de capacitacion. En todo caso, la capacitacién debe
ser complentaria de la formacion general y especifica brindada por el sistema
educativo de cada pais.

FIAD DF LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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La efectividad de la metodologia para detectar necesidades de capacitacién estara
determinada por la adopcién de los supuestos generales planteados y por los que
guien la formulacion de la estrategia que en este sentido se propone.

Estrategia para la Investigacién de Necesidades de Capacitacion

La estrategia para la investigacion de las necesidades de capacitacion del Sector
Plblico debe formularse a partir de:

- Los objetivos que se persiguen con Ia investigacion;
- Las restricciones a enfrentar
- Las expectativas que genera la investigacién de las necesidades de capacitacién

- La posibilidad de integrar la investigacién a otras actividades que se realizan en
los ambitos  sectorial y organizacional.

Variables Béasicas a considerar en la Investigaciébn de Necesidades de
Capacitacion

Para emprender e! proceso de capacitacion, se reGuiere previamente por razones
metodolbgicas desarrollar acciones que permitan detectar la necesidad de poner
en marcha dicho proceso. De ahi, que es importante determinar las variables a
investigar al respecto.

Una variable estratégica que se muestra como un indicador también estratégico
es el conjunto de propbsitos y cbjetivos organizados. Sin embargo, hay que
advertir que los propésitos y abjetivos organizacionales no sen la Unica variable
a considerar. De esa cuenta, la deteccidn de necesidades de capacitacién deben
orientarse a través de la investigacion de variables que describan caracteristicas
especificas de los servidores publicos, de la institucion donde laboran y de la
clientela que atienden. Dichas variables podrian agruparse de la siguiente forma:
Personales, Funcionales y Sccicecondmicas.

Mecanismos para la Captacién de Informacién

Las restricciones que se tienen para la identificacion de necesidades de
capacitacién hacen de este proceso investigativo un problema técnico prioritario
que afrontan actualmente la Administracién Pablica, lo cual plantea la necesidad
de disefar mecanismos flexibles, con instrumentos que posibiliten con un minime
de estructuracidn, captar toda la riqueza de la informacion que pueda obtenerse,
de por si escasa. '
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La aplicacién del Instrumento de Programacion Colectiva o Programa de la Mejora
del Rendimiento (PMR), la puesta en préctica de un Sistema de Evaluacion del
Desemperio, la Entrevista Estructurada y el Mecanismo de Funcionarios Enlace,
permiten obtener valiosa informacion para definir necesidades de capacitacion.
Por supuesto que esto debe reforzarse con los datos de los relevamientos

peribdicos sobre recursos humanos y los diagnésticos sectoriales y
organizacionales que algunas instituciones especializadas del Estado realizan,

CAPACITACION *

Proceso de ensenanza-aprendizaje a través del cual se famentan cambios de
comportamiento, se imparten conocimientos y se desarrollan destreza, acordes
con las funciones y objetivos a cumplirse en las organizaciones.

La capacitacion cumple una funcidn de primer orden en el proceso de integracién
de una organizacién, contribuyendo significativamente a dar prioridad a los
aspectos que benefician a la poblacién demandante de los servicios que ofrecen
las instituciones, preservando, movilizando y proyectando su propio potencial de
desarrollo. Es asi que desde hace relativamente poco tiempo y partiendo del
derecho que tiene el hombre a educarse, se han implementado diferentes
medidas destinadas a cubrir las necesidades para habilitar a los individuos en el
mejor desempeno de sus actividades.

El fin primordial que se pretende al proporcionar la capacitacién es el de obtener
un conjunto de individuos que a un mismo tiempo adquieran los conocimientos
de una determinada disciplina.

FORMACION 3

En términos generales, se define a la educacién como un proceso dinamico,
permanente e infinito, de experiencias intencionales o incidentales entre el
individuo y su entorno biopsicosocial, que ejerce influencia en su manera de
pensar, sentir y actuar y lo convierte en un producto de su cultura con la
capacidad de reproducir o transformar el ambiente que lo rodea.

De acuerdo con su grado de intencionalidad, la educacion se desarrolla a través

México. Direccién General de Regulacién de Servicios de Salud. Manual para
Apoyo a las necesidades de Capacitacién. Mexico, 1987. Pag. 12-13

OPS/PASCAP. Caracterizacién de la Situacién en Recursos Humanos en
Salud. Costa Rica, 1993. Pag. 21
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de tres diferentes modalidades: la formal o escolarizada, la no formal o
extraescolar y la vivencial o incidental.

La educacién formal se refiere al proceso intencional que se desarrolla en un
sistema educativo organizado jerarquicamente y graduado cronclégicaments, que
conduce a la abtencidn de titulos y certificados académicos. La no formal, es un
proceso intencional, consciente, objetivamente organizado y sistematicamente
conducide, que se desarrolla fuera del marco de la escuela formal.

La educacién en su modalidad vivencial, es aquella que recibe el individuo de
manera incidental, no sistematizada y desorganizada, como producto de la
interaccién con su ambiente; este proceso de aprendizaie es inconsciente; el
individuo es afectado por una variedad de estimuios que provienen de su medio
familiar, de sus relaciones amistosas, de trabagjo, de los medios de comunicacién
y de la sociedad en su conjunto.

Es importante sefalar que lo decisivo y eficaz de las acciones educativas en sus
modalidades formal, no formal y vivencial es la necesidad de estructurarlas en un
sistema educativo integrado, en atencién a dos principios basicos: la consistencia
y el reforzamiento del aprendizaje.

Histéricamente, el campo de la preparacidn bésica de personal es el que mayor
atencién ha tenido, tanto de parte de los actores del area de recursos humanaos,
como de otras areas técnicas y politicas.

En la actualidad la formacién de personal de salud ha recaido basicamente en las
Escuelas Formadoras de Perscnal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. En cuanto a los tipos de personal que forma se encuentran: Técnicos
Superiores y Medios, asi como Personal Auxiliar, en las disciplinas siguientes:
Enfermeria, a nivel de Enfermeras Graduadas y Auxiliares de Enfermeria;
Radiologia Diagnostica, Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Citologia, Salud Rural,
Saneamiento Ambiental, Terapia Respiratoria y Anestesia. En cuanto a nueves
tipos de personal, a partir de 1990 se principié a formar Técnicos en Terapia
Respiratoria.

En las Universidades del Pais, se forman las categorias de nivel profesional:
Médicos y Cirujanos, Psiclogos, Nutricionistas, Quimicos Bidlogos, Quimicos
Farmacéuticos, Ingenieros Sanitarios, Trabajadores Sociales y otras é&reas
vinculadas. Se ha senalado en esta separacién en el aprendizaje un obstaculo
para la integracion de los equipos de salud. '
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DESARROLLO ADMINISTRATIVO *

En las dos Ultimas décadas, el Sector Plblico de Guatemala acentud
notablemente su participacion y liderazgo en el desarrollo nacional, ampliando su

campo de accién en los sectores economicos y sociales. Ello produjo,
consecuentemente, un crecimiento institucional de la Administracion Publica,

generando la necesidad de crear o modificar organismos responsadles con
funciones de desarrollo y de la produccion de nuevos servicios.

El crecimiento institucional de la Administracién Publica ha sido generalmente
inorganico, contribuyendo a hacer aun mas complejos los problemas
administrativos que dificultan alcanzar grados Optimos de eficiencia para
responder a las demandas de la sociedad, en términos de produccion de bienes
y prestacion de servicios, dentro del marco general del desarrollo nacional.

Estos problemas pueden resumirse afirmando que el Sector Publico no ha
desarrollado adn a niveles adecuados, su capacidad administrativa y gerencial
para ejecutar eficazmente las actividades que aceleren la consecucién de los
objetivos que se ha propuesto en sus programas de trabajo.

Aunque ya se han realizado y estan realizdndose esfuerzos para introducir
mejoras en las 4reas-problema sensitivas, tal como el desarrolio de los recursos
humanos, sistemas generales de caracter técnico-administrativo que, estan
alcanzando variadas medidas de éxito, es necesario que estos esfuerzos se
integren dentro de un marco conceptual global de Desarrollo Administrativo del
Sector Pablico.

El Programa de Desarrollo Administrativo pretende iniciar un proceso integral en
el Sector PUblico, orientado a la solucién global de los problemas administrativos
que lo limitan mediante una serie de acciones concertadas y articuladas para
tender las areas-problema que prioritariamente deben ser atacadas.

El mejoramiento de la Administracion Plblica ha merecido la especial atencién del
Organismo Ejecutivo, al emitirse el Acuerdo Gubernativo en Consejo de Ministros,
el 8 de junio de 1977, por medio de la cual se declara de urgencia nacional la
elaboracion y ejecucién de un Programa de Desarrollo Administrativo con la
participacion directa del Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccién
Técnica del Presupuesto, de la Secretaria General del Consejo Nacional de
Planificacién Econdmica y de la Oficina Nacional de Servicio Civil. Representantes
de las tres entidades antes mencionadas integran la Comision Nacional de

Guatemala. SEGEPLAN. Programa de Desarrollo Administrativo. Guatemala,
1977. Pag.1
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Desarrollo Administrativo, que se crea por el citado Acuerdo, que también
encomienda a la Secretaria General del Consejo Nacional de Planificacion
Econémica la ccordinacidn del Programa. A la fecha, dicha intencionalidad
desaparecid por falta de apoyo financiero y coyuntura institucional.

DESARROLLC DE RECURSOS HUMANOS 7

Se pretende realizar un esfuerzo significative para mejorar y aumentar la
capacidad técnica del los Recursos Humanos del Sector Plblico en general,

Una primera actividad, derivada del Censo de Servidores Plblicos, permite fijar
las grandes lineas de accidn en materia de formacion personal orientadas
principalmente por las necesidades existentes y las gue se puedan anticipar, por
lo cual el estudic matricial proveera informacién valiosa. La linea de accién y los
programas consecuentes tomaran en consideracion las areas prioritarias y las
metas fijadas en los Planes Nacionales de Desarrollo. Asimismo, ademas de
actuar en el identificacién de las necesidades de formacién y capacitacién, dentro
del Programa se administrard una politica de becas que responda a las
necesidades de! Sector Plblico, especialmente, en materia administrativa.

Para ello se buscara la formacién de un Cuerpo Docente especializado en
Administracién Pablica, al efecto, profesionales nacionales seran enviados para
cursar estudios superiores en esa materia orientados a la obtencién de Maestrias
o Doctorados. Con ello, el programa iré reduciendo la necesidad de contar con

asesoria extranjera.

Para llevar a cabo la labor de capacitaciébn se prevé, en primer término la
planificacion y coordinacion del adiestramiento. Este se realizaré en una unidad
central encargada de esa tarea asi como en centros institucionales o sectariales.
La unidad central, ademas de la coordinacidn de la capacitacién tendra a su
cargo los cursos de larga duracion arientados a la formacion de funcionarios de

nivel superior.

7

Ibid Pag. 9
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CAPITULC Il

DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO DE LA FORMACION Y CAPACITACION

DEL RECURSO HUMANO EN EL SECTOR SALUD

ESTRUCTURA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y ASISTENCIA SOCIAL

Segln Acuerdo Gubernativo No. 741-84, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social es el encargado de velar por la salud de los habitantes del pais,
desarrollando acciones de proteccién, promocion y recuperacion de la salud.®

Su marco legat esta regido por el Codigo de Salud, Decreto 45-79 del Congreso
de la Replblica; y por el Reglamento QOrganico, Acuerdo Gubernativo No.

SP-G-43-80.

Le compete al Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social la cobertura total de
la poblacién del Pais. Tiene la funcién coordinadora del Sector Salud, a través del

Consejo Nacional de Salud.

8

Guatemala. Leyes, Decretos, etc. Acuerdo Gubernativo No. 741-84. MSPAS,
1984, Pag. 2
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En cuanto a la estructura organizacional interna del Ministsrio de Salud Plblica
y Asistencia Social, se identifican tres niveles jerarquicos:

Planta Central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Es el ente ministerial que define la politica y tiene a su cargo la administracion
superior, siendo el organismo de decisién y conduccién del Sector Salud.

Direccion General de Servicios de Salud (DGSS)

Es la que interpreta y traduce las estrategias en programas escecificos,
orientando la administracién con el proposito de agilizar la ejecucién. Tiene a su
cargo la supervisién y evaluacion de todo el sistema nacional de servicios de
salud. Para estos fines cuenta con divisiones técnico ncrmativas, encargadas de
dirigir y supervisar las actividades de su competencia, asi como elaborar normas
y procedimientos técnico administrativos.

Es importante hacer notar que al Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social
le corresponde la orientacion superior de las acciones de salud, a nivel nacional
y la Direccién General de Servicios de Salud tiene comc atribucibn general, la
direccion y coordinacion de los servicios técnico administrativos que realiza el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sccial a nivel nacicnal.

La Direccién General de Servicios de Salud desarrolla su accion a través de sus
dependencias técnico normativas del nivel central y del sistema de servicios a
nivel aplicativo, constituido por las 4reas de salud.

El conducte regular en todas las actividades técnico administrativas, sigue dos
lineas jerarquicas, segln el Reglamento Organico, a saber:

En lo administrativo: Director Unidad local al Jefe del Area, de éste a la Direccién
General de Servicios de Salud y de éste a la Direccién Superior.

En lo técnico: Director Unidad local al Jefe de Area, de éste a la Direccién
General de Servicios de Salud, de éste a la Divisibn Técnico Normativo
correspondiente, y ésta comunica el resultado a la Direccién General de Servicios

de Salud quien determina el tramite respectivo.

Entre las responsabilidades y funciones de la Direccion General de Servicios de
Salud se incluye la supervision y evaluacion de la organizacién y funcionamiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud, que implica también asuntos
relacionados con administracién de personal, normas y procedimientos técnico
administrativos.
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Entre los aspactos méas impoertantes que se cubren, estan la coordinacion de las
actividades ce las Divisiones Técnico Normativas para optimizar su apoyo a las
areas, supervisar y evaluar los servicios y personal de las areas aplicativas y
adoptar las medidas y procedimientos para la pronta solucidén de los problemas
administratives Gue confronta ios servicios. ;

Segdn su marco legal, la Direccién General de Servicios de Salud esté facultada
para dispcrer funciones en sus érganos subalternos y crear con caracter
permanentes las comisiones técnicas que fueran necesarias, integradas con
funciones d= sus dependencias.

Parz el apoyo y funcién administrativa, ia Direccién General de Servicios de Salud
tiene en su nivel central una Divisidn de Servicios Administrativos, que segln su
marco legal, es la encargada de normar, dirigir, supervisar y realizar las
actividades de caracter administrativo que corresponden a la Direccién General
de Servicics de Salud y sus dependencias, se describe también que esta Divisién
dzbe participar en la programacion, organizacion, supervisién y evaluacién de
servicios administrativos de las dependencias a nivel central.
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Area de Divislones Técnico Normatlvas

Son dependencias del nivel central Direccidn General de Servicios de Saiud
(DGSS) que aportan asesoria y apoyo a las funciones de la misma. Cada Divisién
tiene una Jefatura que es la responsable de organizar, dirigir, coordinar y

supervisar las funciones y actividades de la Division especifica y las dependencias
que la integran.

Las Divisiones Técnico Normativas que integran el Ministerio de Saiud Pdblica y
Asistencia Social son las siguientes: Division de Saneamiento del Medio, Division
dea Vigilancia y Control de Enfermedades, Division de Malaria, Division de Registro
y Control de Alimentos y Medicamentcs, Divisién de Atencidn a las Personas,
Division de Ingenieria y Mantenimiento, Divisién de Servicios Administrativos y

Division de Recursos Humanos

A continuacién una descripcion de la Unidad Tecnico Normativa encargada de
formar y capacitar al personal en servicio del Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia Social, la cual es objeto del presente estudio.

2.1.1 Divisiébn de Recursos Humanos

Es la responsable de normar, dirigir y apoyar las acciones
tendientes a elevar el nivel de rendimiento del personal de los
servicios de salud y de la realizacién de las politicas y estrategias
concernientes a personal contempladas en el Pian Macional de
Salud.

Esta divisibn organiza sus dependencias en base a su
reglamentacién interna.®

a)  Jefatura de la Division de Recursos Humanos

Es la responsable de velar por el cumplimiento de las funciones
asignadas a la Divisién, asi como a desempenar las estipuladas en
el Articulo 503 del Reglamento de Salud Publica y Asistencia Social.
Esta a cargo de un profesional universitario, colegiado activo, quien
debe haber efectuado estudios de post grado en salud plblica,
poseer experiencia en docencia y administracion de servicios
docentes.

bj Departamento de Desarrollo Curricuiar

- Disefiar un marco de referencia para el desarrollo curricular

IBID pag. 11
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derivado de las estrategias y politicas del Plan Nacional de
salud, y las nuevas tendencias en salud y educacién.

- Implementar métodos de andlisis ocupacionales actuales y
futuros que se ajusten a las facilidades y limitaciones del pais.

- Definir perfiles educacionales, mediante la realizacién de
investigaciones y estudios pertinentes.

- Revisar y redisenar los curricula de las escuelas formadoras
y/o cursos regulares del Ministerio, con Dase en las
necesidades y exigencias de desarrollo del pais y metas
establecidas por el Plan Nacional de salud.

- Implementar y evaluar los mecanismos de supervision del
proceso educativo.

- Establecer coordinacion con ofras instituciones formadoras y
capacitadoras de personal, para adecuar sus curricula a las
necesidades del Plan Nacional de Salud.

Departamento de Registro y Control de Programas Comunitarios

- Establecer normas para la seleccibn, capacitacién vy
supervision del personal comunitario.

- Promover la investigacién operativa intra y extra institucional
de los programas comunitarios.

- Impulsar el proceso de coordinacion intra y extra institucional
de los programas comunitarios.

- Establecer sistemas de registro, control, identificaci6n y
autorizacion del personal comunitario.

- Elaborar, revisar y autorizar los contenidos educativos para
la capacitacion y adiestramiento del personal comunitaric en
base a las necesidades de las &reas de salud, el
adiestramiento de perscnal comunitario (promotores rurales
y comadronas)

- Establecer y desarrollar programas de educacién continua
dirigido a personal comunitario.

- Supervisar y evaluar los programas comunitarios.

Departamento de Educacién Permanente

- Normar e implementar los mecanismos que regulen y
controlen las acciones del proceso de educacidn permanente
para personal de salud, institucional y comunitario.

- Realizar investigaciones operacionales, relacionadas con el
seguimiento del personal institucional y comunitario de los
servicios de salud para retroalimentar el proceso.

- Aplicar la investigacién educacional en todas las etapas del
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proceso de educacion permanente.

Elaborar un programa permanente de actualizacion del
personal de la Divisibn de Recursos Humanos que le permita
cumplir con sus funciones,

Establecer un sistema continuo de asesoria en campos
especificos de educacién permanente, accesible a todas las
dependencias del Ministerio.

Asesorar a las 4reas de salud en la deteccidn de

necesidades de actualizacion del personal institucional y
comunitario.

Establecer un sistema de supervisién, evaluacién y control del
proceso de educacién permanente,

Establecer mecanismos de coordinacién con otros Ministerios
para realizar actividades de educacién permanente a nivel
institucional y comunitario.

Departamento de Educacién para la Salud

Normar el proceso de educacién en salud a nivel nacional, de
acuerdo a las politicas trazadas en el Plan Nacional de Salud.
Asesorar al personal de los diferentes niveles en la deteccién,
ejecucién y evaluacion de las actividades de educacién para
la salud en la comunidad, en apoyo a los distintos
programas.

Determinar las necesidades educativas de la potlacién e
identificar modalidades autéctonas para la educaciéon en el
campo de la salud.

Disefiar y producir material educativo actualizado sobre
tecnologfa apropiada y otros aspectos educativos en salud
contemplados en el Plan Nacional de Salud.

Coordinar los programas y acciones de educacién para la
salud con entidades nacionales e internacionales.

Departamento de Documentacioén

Coordinar con oftras instituciones la creacion del sistema de
documentacion en salud.

Asesorar a las dreas de salud y otros servicios en la
organizacion y funcionamiento de sus unidades locales de
documentacién.

ldentificar periédicamente las necesidades en material
educativo,

Organizar y conservar adecuadamente la biblicteca de la
Direccion General de Servicios de Salud.
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s)] Departamento de Formaclén y Capacitacién

- Formar los recursos humanos en salud, no universitario,
requeridos por el Ministerio.

- Establecer normas que guien la formacién de los recursos
humanos en salud no universitarios.

- Disenar, revisar y adecuar los curricula de las escuelas
formadoras del Ministerio, a todas la cuales coordina.

- Investigar las necesidades de aprendizaje y de servicio que
permitan la definicibn de perfiles ocupacionales y
educacionales en los cuales se basa el curriculum de cada
tipo de personal.

- Investigar nuevas tecnologias educativas para la formacién y
capacitacién del personal en salud.

- Establecer mecanismos de coordinacién operativo con otras

dependencias.

Investigar nuevas tecnologias educativas para la formacion y

capacitacién del perscnal en salud.

- Establecer mecanismos de coordinacién operativa con otras
dependencias tanto del sector salud como de otros sectores
dedicados a la formacién y capacitacién del personal en

salud.
Disenar y ejecutar un programa de capacitacidn en tecnologia

educacional para el personal que labora en las escuelas
formadoras.

Area de Salud

Es la unidad técnica y administrativa descentralizada, responsable de ejecutar las
acciones de salud integral, en paoblacion residente en la jurisdiccién geogréafica
gue corresponde habitualmente a un departamento de la division politica-
administrativa del Pais.

NIVELES DE ATENCION

Estas acciones se cumplen a través de una red de establecimientos integrades
y coordinados, bajo una Jefatura de Area.

El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, es el principal prestatario de los
servicios médicos ambulatorios y hospitalarios de la Sociedad y del Estado de
Guatemala, pero no solo realizan esta labor sino también desarrollan actividades
como: vigilancia epidemiolégica, inmunizaciones, consultas odontélogicas, control
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y calidad del agua, control de medicamentos, educacién en salud e investigacién
cientifica.

Los programas y actividades los ejecuta a través de una infraestructura de 1050
establecimientos, en cuatro niveles de atencién que parten desde el puesto de
salud hasta los hospitales especializados, pasando por los hospitales de area y

los hospitales nacionales.

Los niveles de atencién constituyen un ordenamiento sistematico de la oferta de
servicios de salud, basado en una clasificacion y jerarquizacion, de acuerdo a la

capacidad institucional (recursos técnicos y organizativos) v a las
responsabilidades especificas de cada estrato interviniente en la red de servicios.

Tal como lo postula el Ministerio de Salud Pibilica y Asistencia Social, a través de
la Division de Atencion a las Personas el concepto de niveles estratifica y
jerarquiza los servicios, complementéndolos entre si y cuyo funcionamiento
articulado permite la atencién de salud adecuada en términos de eficiencia y
eficacia, ademas de los conceptos de universalidad y accesibilidad sustentados
en la politica de extensién de la cobertura.

El concepto de niveles de atencién se basa en dos aspectos fundamentales: la
existencia de una necesidad de atencién dada per una situacién o problema de
salud especffico y el grado de capacidad institucional.
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Primer Nivel de Atencién™

Es el servicio més simple con que cuenta el Ministerio de Salud Pdblica vy
Asistencia Social: El Puesto de Salud, est4 ubicado en la cabecera municipal y en
las aldeas o caserios importantes, se considera el primer contacto dal Ministeric
con la ccmunidad y es atendido y administrado por estudiantes de medicina en
el Ejercicio Profesional Supervisado, Auxiliares de Enfermeria y Técnicos en Salud
Rural; sus areas de influencia poblacional oscilan en las comunidades de 500 a

1000 habitantes.

Actualmente existen 785 Puestos de Salud, de los cuales cerca de 314 estan
cubiertos por estudiantes de medicina y 471 por Auxiiiares de Enfermeria y
Técnicos en Salud Rural. Las acciones que se desarrollan en este nivel estan
enfatizadas a la promocién y prevencién y se encuentran involucradszs en ello,
personas de la comunidad, Promotor Rural de Salud, Voluntarios y Comadrenas.
La recuperacion de la salud se realiza en grado minimo.

A partir del afio de 1965, los Puestos de Salud aumentaron significativamente su
ndmero, al pasar de 43 en este ano a 52 en 1970, 714 en 1985 y a 785 en 1290.
Durante 15 anos (1971/1985), la politica gubernamental puso énfasis en la
construccidn de Puestos de Salud de los cuales el 79% fueron construidos en ese

periodo.

En sintesis, en el primer nivel de atencién, el énfasis de la prestacién de servicios
es preventivo y muy articulado a la participacidbn comunitaria, siendo minimo el
grado en que se realizan acciones de rehabilitacidn y recuperacién de la salud.

Segundo Nivel de Atencién

Se ubican los servicios con mas recursos que en el primer nivel y las acciones
que se desarrollan corresponden a promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, estas Gltimas en un mayor grado que las que se desarroflan en el
primer nivel.

Se constituye de Centros de Salud tipo "B", en nimero de 188 en toda la
Reptiblica, integrados por el siguiente personal: Médicos, Enfermeras, Inspectores
de Saneamiento Ambiental, Trabajadores Sociales, Laboratoristas, Auxiares de
Enfermeria, Estadisticos, Oficinistas y Conserjes. Su jerarguia administrativa es
superior al Puesto de Salud, a los cuales dirige, supervisa y controla segun su
jurisdiccién.

10 BID/OPS/MSPAS. Estudio Bidsico del Sector 8alud.
Guatemala, 1991. Pag. 18-22
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Ademés existen 42 Centros de Salud tipo A, que adicionalmente poseen areas de
encamamiento para 30 a 40 personas, para la atencién materno infantil y dentro
del personal de atencién directa se cuenta ademas con Administrador,
Lavanderos y Cocineros. Esto muestra la diferencia entre la atencion ambulatoria

de los Centros de Salud tipo B, puestos y el inicio de la hospitalizacion y su

responsabiidad y ubicacion esta entre comunidades dg 1,000 a 20,000 habitantes,

Guatemala en 1965 contaba con 69 Centros de Salud tipo B, en 1975 con 82y
en 1985 con 184; o que evidencia que en 10 afos (1975- 1985) se construyé el
54% del total que existen actualmente, observandose una tendencia similar a la
de los Puestos de Salud. Situacion muy similar se presenta en los Centros de
Salud tipo A, ya que el 47% de los que ahora existen fueron construidos entre
1975 y 1985.

En sintesis, en el segundo nivel de atencién se da claramente una situacion
intermedia, en la que debe existir un balance entre las acciones preventivas y
curativas.

Tercer Nivel de Atencién

Comprende la oferta de atencién completa, con énfasis curativo, por medio de los
hospitales de distrito, los hospitales de &rea, los especializados y los hospitales
nacionales. En el tercer nivel de atencion, se ubican los 35 hospitales de la
Republica, los cuales se clasifican y se conciben de acuerdo con su capacidad
instalada, ubicacion y responsabilidad, definiéndose asi:

3.1 Hospitales de Distrito

Con capacidad de 50 a 100 camas, ubicado en municipios con poblacién
importante, cuenta con cuatro areas basicas de servicios: pediatria,
gineco - obstetricia, cirugia y maternidad.

3.2 Hospitales de Area

Ubicado en la cabecera departamental, con capacidad de 200 camas y
servicios médicos de las cuatro &reas basicas con especialidades en
pediatria, gineco-obstetricia, cirugia medicina y alguna sub-especialidad.
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3.3 Hospital Regional

Capacidad instalada para 300 camas, son hospitales mas complejos que
los anteriores, se ubican en las cabeceras departamentales mas
importantes del Pais, en cuanto a su crecimiento demogréfico, econdmico
y social y recibe la referencia de tres o méas hospitales de area.

3.4 Hospital Nacional

Capacidad instalada para 300 camas o mas y es el de mayor nivel de
complejidad.

Estan ubicados en la Capital de la Repiblica y poseen los mayores
recursos cientificos, técnicos, fisicos y materiales para una prestacién de
servicios de alta calidad. Puede constituirse en general o especializado y
se diferencian en que aquellos tienen varios departamentos especializados
y éstos Unicamente se dedican a una especialidad.

PERFIL DEL RECURSO HUMANO DEL MSPAS

Los andlisis sobre el perfil educativo y caracteristicas ocupacionales que a
continuacién se presentan, se basan en los datos de personal del Ministerio de
Salud Pidblicay Asistencia Social, que constituyen una muestra significativa, mayor
del 60% del personal de salud que labora en el Sector Piblico.

Los registros laborales de la Unidad de Personal de la Direccibn General de
Servicios de Salud, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, evidencian
que los servicios de salud estan siendo prestados mayoritariamente por personal
de salud tecnico medio y auxiliar, los cuales, en un 65% tienen estudios primarios

y basicos Unicamente.

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social constituye una de las principales
instituciones a nivel nacional, que tiene la posibilidad de realizar mayores acciones
de salud, con su red de establecimientos ubicados a nivel de cabeceras
departamentales, municipios y comunidades rurales, pretende facilitar el acceso
de la poblacién a los servicios de salud y mejorar sustancialmente su situacién
imperante. Tiene asignado cubrir el 77% de la poblacion total del pais que
asciende a 8,681,081 habitantes.’

L Guatemala. Direccién General de Estadistica. Censo de
Poblacién. Guatemala, 1988. B/p
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Es caracteristica de este Ministerio tener una organizacién piramidal donde los
cargos més altos son ocupados por personal universitario y los cargos inferiores
por personal técnico y auxiliar.

PERSONAL DE SALUD. Es el personal que da atencion directa y el que se
desempena en los servicios de apoyo en esta area de accion. Se clasifica de la
siguiente forma:

UNIVERSITARIO: que se interpreta como profesional o de carrera universitaria
con un minimo de pregrade.

TECNICO: personal capacitado en las éreas de apoyo.
AUXILIAR: que es especifico para el personal auxiliar de enfermeria.

RESTO DE PERSONAL. Es el personal que se ocupa en las funciones
administrativas y de los servicios generales. Este tipo de personal no tiene
ninguna preparacién en disciplinas de salud, salvo a nivel de jefaturas de
departamentos clinicos donde los responsables son generaimente meédicos.™

OTRAS ORGANIZACIONES QUE CONFORMAN EL SECTOR SALUD
Instituciones Descentralizadas del Subsector Central

Est4 conformado por todas aquellas Instituciones de servicio plblico que
colaboran con el Gobiernc Central en la prestacion de servicios, las cuales
cuentan con su propia autonomia y entre las que se encuentran las siguientes:

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Secretaria de Desarrollo de la Comunidad de Ia Presidencia de la Republica.
Municipalidad de Guatemala.

Sanidad Militar.

Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Replblica.
Universidad de San Carlos de Guatemala,

1€ Guatemala, MSPAS. Div.RRHE. Depto de Investigaciomnes.
Estudio Fuerza de Tabajo en Salud. Guatemala, 1989. Pag.
6=7
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Instituciones del Subsector Privado

Comprende las entidades privadas y no lucrativas y se encuentran las siguientes:

Cruz Roja

Liga Contra la Tuberculosis

Liga Contra el Cancer

Patronato Antialcohélico
Organizaciones Religiosas
Hospitales Privados

Casas y Centros de Salud

Clinicas y Consultorics Particulares
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CAPITULO il

ORGANIZACION DE LA FORMACION, CAPACITACION Y DESARROLLO
DEL RECURSO HUMANO EN EL SECTOR SALUD

DETECCION DE NECESIDADES: FORMACION, CAPACITACION Y
DESARROLLO

Se ha observado por parte del Estado que existe un déficit de capacidad de
respuesta para atender las demandas que la sociedad le plantea, pero
especialmente en el ramo de salud y se evidencia claramente que los sistemas
educativos para suministrar atencion profesionales, técnicos y auxiliares necesitan
ser cada vez mas complejos y actualizados para cumplir sus funciones.

Se debe considerar que el desarrollo del recursos humano va estrechamente
vinculado con los recursos financieros y fisicos. Cuando la capacitacin se plantea
como una necesidad en el seno del Ministerio de Salud Pablica, las actividades
de formaci6n y perfeccionamiento deben preverse que sean compatibles con el
propésito y objetivos del Gobierno, es decir que opere sobre los recursos
humanos para que éstos no solo participen con solvencia en las tareas y
procesos decisorios de su organizacién, identificando problemas y generando
estrategias de accién para su superacion, sino también que adopten una actitud
de anticipacién y adaptacién ante el carécter constantemente cambiante del
aparato administrativo del Estado.

Las autoridades de salud tienen que tomar medidas urgentes en cuanto a la
atencion directa de los pacientes, ya que la situacion en un futuro inmediato y Ia
que estamos viviendo seran calamitosas. Los sistemas educativos de salud deben
dar un giro y actualizarse a la par o por encima de las necesidades de los
demandantes; ademas debe de iniciarse un proceso de educacién continua que
permita cualificar al personal, involucrar a la poblacién y mejorar el bienestar y
nivel de la salud. Estos grupos deben facilitar, monitorear y dar seguimiento a los
procesos educativos generados desde y para los servicios locales de salud.

Tipos de Formacién Profesional y Técnica
La formacién de personal de salud a nivel profesional y técnico profesional esta

a cargo de cinco Universidades del Pais. La formacién de personal a nivel
Técnico Medio, incluyendo Auxiliares de Enfermeria, est4 a cargo basicamente de



26

las distintas Escuelas del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, y el
reciente Programa de Maestria en Gestion de Salud estd a cargo del Instituto
Nacional de Administracién Plblica con reconocimiento de la Universidad San
Carlos de Guatemala el cual otorga grado de licenciatura. )

La formacién de personal médico-profesional, ha quedado bajo la Universidad de
San Carlos de Guatemala, desde la inauguracion de la Facultad de Medicina en
el ano 1860; pero ademas egresan diferentes profesionales relacionados con la
salud como: Ingeniero Sanitario, Nutricicnista, Odontélogo, Quimico Bidlogo y
Farmaceéutico, Trabajador Social y Psicélogos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta actualmente con la
Division de Formacién de Recursos Humanos a través de la cual forma personal
y capacita en servicio.

El personal que actualmente forma es el siguiente: Enfermeras Profesionales,
Auxiliares de Enfermeria, Terapistas, Técnicos en Radiologia, Técnicos en
Laboratorio Clinico, Inspectores en Saneamiento Ambiental, Técnicos en Salud
Rural.

Las carreras técnicas que ofrece el Ministerio de Salud, no son reconocidas como
parte de la formacién educativa formal por el Ministerio de Educacién. Unicamente
se exceptian los Técnicos en Salud Rural, que obtienen diploma de nivel medio,
como Bachilleres en Salud.

La primera profesién que surgid de una forma organizada legaimente fue la
Comadrona. La Escuela de Comadronas fue creada por el Acuerdo del 30 de
mayo de 1883, su creacién se debib a la urgencia de organizar adecuadamente
el oficio de parteras con el fin de evitar en lo necesario los numerosos abusos que

sobre el particular se cometian.

Esta profesion fue fusionada a la Enfermeria en el Acuerdo 23-40 del 10 de junio
de 1940. Dicha profesion tenia una duracién de dos afos, dividiéndose en dos
periodos cursales de 10 meses cada uno, con intervalo de dos de vacaciones.

Su pensum de estudios comprendia los siguientes cursos:

- Primer ciclo:

* Nociones generales de anatomia y fisiologia humana.

* Estudio especial anatémico-fisiolégico del aparato de la generacion y

diagnéstico de la prenez.
i Higiene de la mujer embarazada.
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- Segundo ciclo:

Parto natural en sus diversas condicicnes. _
Auxilios que deben suministrarse a las parturientas.

Nociones de distocia.
Princinios médico legales relacionados con el arte de los partas,

Vacunacién y cuidados que hay que tener con los nifos recién nacidos.
% Higiene de la lactancia.

b *> & ®»

*

Instituciones Formadoras y Capacitadoras

Escuela Nacional de Enfermerfa '3

La practica de enfermeria del Pais se inici® antes 1930, con un enfoque de
funcién curativa hospitalaria, la que fug evolucionando de acuerdo con los
avances cientifico, tecnolégicos y factores socio-econdomicos ocurridos en el Pais.

De 1911 a 1940 surgieron las Escuelas de Enfermeras adscritas a los Hospitales
Americano y San Juan de Dios, contando a la fecha con tres Escuelas Nacionales

de Enfermeras.

En 1959 se reorganizé la Direccion General de Sanidad y se cre6 el Departamento
de Enfermerfa, con autoridad y responeabilidad a nivel nacional. La préactica de
enfermeria se reconocid en ese periode tanto en el drea hospitalaria como en la
comunitaria.

El personal auxiliar fue reconocido y aceptado en 1955 como parte integrante de
enfermeria, y desde ese momento se iniciaron los cursos de formacion.

En 1982, el Departamento de Enfermeria juntamente con otras areas técnicas
fueron eliminadas de la organizacién interna del Ministerio de Salud PuUblica y

Asistencia Social.

En los afios 1960-1980, lo més relevante para enfermeria fue el desarrollo de un
plan integral de enfermeria, lo cual dio la oportunidad a un grupo de Enfermeras
de obtener el grado de Licenciatura y Magister, en su mayaria formadas en el
extranjero, con el fin de fortalecer los servicios y las escuelas formadoras de
personal de enfermeria. El proyecto ademas, permitié la realizacién sobre un
estudio integral de necesidades y recursos de enfermeria,

L Alvarez, J. Ramiro. Evolucién de la BSalud Puiblica en
Guatemala. Guatemala, 1985. Pags. 113-128
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En la actualidad se cuenta con tres Escuelas de Enfermeria localizadas en las
ciudades de Guatemala, Quetzaltenange y Coban.

Es importante senalar que el nivel de formacién de las Escuelas de Enfermeria
debiera oficialmente corresponder al nivel superior, en virtud que el requisito de
haber compietado el programa oficial de nivel medio para ingresar a la Escuela,
es el mismo que exige la Universidad.

Los estudios para obtener el diplema de Enfermera Hospitalaria se desarrolla en
el curso de tres anos lectivos para las clases tedricas y tres afos completos para
las practicas hospitalarias.

En el ano 1984, con la necesidad de contar con formacién universitaria de la
Enfermeria, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala emitieron la carta
de intensiones con el objetivo de crear la Licenciatura en Enfermeria; la cual fue
aprobada recientemente.

Escuela de Auxiliares de Enfermeria

El personal Auxiliar de Enfermerfa se comenzé a preparar en el afio 1952, como
iniciativa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, cuando se fund6 el
Hospital Materno Infantil de dicha Institucién. Después se impartieron cursos en
los afios 1954 y 1955, de forma conjunta con los Hospitales Privados Pedro de

Bethancourt de la ciudad Capital.

El primer curso oficial para Auxiliares de Enfermeria fue inaugurado el 28 de
octubre de 1955, creandose el Centro de Adiestramiento para Auxiliares de
Enfermeria (C.A.A.E.) en el Hospital General San Juan de Dios. Este Centro fue
clausurado en 1961 y se cred en su lugar la Oficina Nacional de Registro y
Métodos para Auxiliares de Enfermeria (O.N.R.M.AEE.) a través del Acuerdo
Gubernativo SP-A-16-65 de fecha 20 de abril de 1965.

En el afio 1970, se fundan las Escuelas de Auxiliares de Enfermeria. El 24 de
septiembre de 1971 es fundada la Escuela en Mazatenango. La Escuela de
Aucxiliares de Enfermeria de Oriente en Jutiapa, inicié su funcionamiento el 12 de
abril de 1977. La Escuela de Enfermeria de Quetzaltenango se inicié en el ano

1980.

Las Escuelas de Auxiliares estan practicamente inactivas desde 1989, habiendo
ofrecido solamente cursos de nivelaciébn a 446 personas. La explicacion de la
tendencia puede enmarcarse en dos hechos comprensibles: las Escuelas reflejan
situacién de crisis que afecta al Gobierno y el poco atractivo que ofrecen al Pais
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y especialmente a la Administracién Piblica, y el poco atractivo que ofrece este
tipo de formacion educativa, en la poblacién joven, debido a los bajos salarios.

Escuela Nacional de Terapia Respiratoria

Fue creada por el Acuerdo No. SP-M-41-90, se encuentra ubicada en el Hospital
Roosevelt zona 11 y funciona bajo la estructura organizacional de las otras
Escuelas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, desde su inicio hasta
la fecha cuenta con el apoyo financiero del proyecto HOPE. '

El area de Terapia Respiratoria es una nueva disciplina en Guatemala, ya que se
inicid en 1989.

Esta especialidad consiste en la aplicacion de técnicas encaminadas a prevenir
y tratar enfermedades pulmonares tanto agudas como cronicas y complicaciones
pulmonares producidas por otra enfermedad. El curso comprende cinco
unidades que abarcan los siguientes contenidos educacionales:'®

Unidad I. Fundamentos Bésicos.

* Quimica y Bioquimica
* Fisica y Matematica

* Biologfa

* Microbiologfa

* Anatomia y Fisiologia
* Oxigenoterapia

* Aereosolterapia

Unidad ll. Fundamentos Il

* Fisioterapia Pulmonar

* Resucitacion presion intermitente -IPPB-
* Analizadores de Oxigeno

* Espirometria Simple e Insentiva

* Resucitadores pulmonares manuales

L HOPE= Programa de Desarrollo Comunitario Rural

15 Guatemala. M8PAS. Div. RRHH. Depto. Desarrollo
Curricular. Estudio Escuelas Formadoras de Personal.

Guatemala, 199%92. Pag. 33
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* Cuidado de vias aéreas
* Resucitacién Cardio-pulmonar

Unidad lli. Evaluacién del paciente.

* Evaluacién clinica del paciente
* Rayos X

* (Gases arteriales

* Pruebas de funcién pulmonar
* Electrocardiograma

* Fisiopatologia

* Farmacologia

Unidad IV. Ventilacibn mecénica.

* Manejo, monitoreo, retiro y complicaciones de la ventilacion mecénica
* Ventiladores mecénicos:
Marck 7

Monnal

Bennett MA-1

Emerson Pot-op

CPU-1

Bird 6400

Bird 6800

Baby Bird

7200 A

Healthdyne

Sechrist

Unidad V. Pediatria.

* Embriologia

* Valoracién clinica del paciente pediatrico
* Oxigenoterapia

* Aereosolterapia

* Fisioterapia

* Ventilacibn mecanica en ninos

Préactica Clinica: Se desarrolia en hospitales del Pais seleccionados para el efecto.
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Requisitos de admisi6n.

* Poseer titulo de Enfermera Profesional, profesion afin o grado diversificado.
* Presentar solicitud de ingreso en el mes de septiembre, adjuntando los
siguientes documentos:

- Curriculurn Vitae debidamente documentado

- Cédula de Vecindad

- Antecedentes penales y policiacas

- En caso de trabajar en los servicios de salud, presentar ef permiso
correspondiente.

- Dos fotos recientes tamano cédula

Duracién del curso. 1 ano. De lunes a viernes de 8:00 a 13:00.

Reconocimiento:  Diploma que lo acredita como: TECNICO EN TERAPIA
RESPIRATORIA facultado para laborar en los tres niveles de atencién en el
Sector Salud.

Perfil Ocupacional del Técnico en Terapia Respiratoria: trabajador para ser
ubicado especiaimente en el tercer nivel de atencion, bajo la direccion y
supervisibn médica. :

Funciones:
* Colocar con el médico a medir el sistema cardiopulmonar (pruebas de

funcibn pulmonar, parémetros ventilatorios, ruidos respiratorios,
electrocardiogramas, etc.)

* Administrar y/o sugerir modalidades e instrumentos apropiados para el
maximo beneficio del paciente.

* Administrar medicamentos en aerosoles y tratamiento de nebulizacion a
pacientes con bronco-espasmo u obstruccion de la via aérea.

* Examinar y ajustar tubos endotraqueales y de traqueostomia, revisando
continuamente su funcionalidad.

* Desarrollar procedimientos de succion nasctraqueal y endotraqueal en los
diferentes pacientes.

* Mantener y manejar adecuadamente los equipos basicos de operacién,
implementando su limpieza, desinfeccion y esterilizacién para el control de
infecciones nocosomiales.

* Realizar pruebas de funcién pulmonar, colaborando con el médico en su
medicién e interpretacion. '

* Colaborar con el monitoreo de ventilacibn mecénica, midiendo e
interpretando los diferentes parametros del paciente con el fin de hacer las
modificaciones respectivas.
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* Realizar tratamientos de inhalometria en pacientes ambulatorios tales como:
- Presibn positiva intermitente
- Expirometria incentiva
- Entrenamiento de respiracion y tos
- Drenaje postural selectivo

* Colaborar con el disefio e implementacién de programas de rehabilitacidn
pulmonar y tratamientc ambulatorio, )

Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial

En el afio de 1954, las autoridades nacionales promovieron la realizacion de un
curso de entrenamiento de fisioterapistas practicos, este curso tuvo una duracién
de cusiro meses y se impartié en el Centro de Recuperacién No.1, donde se
discutié la posibilidad de crear una Escuela de Fisioterapia. La Universidad Estatal,
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Saocial, otras entidades estatales y privadas
decidieron que no era conveniente abrir fa misma.

Sin embargo, el 2 de enero 1558, fue firmado el Acuerdo Gubernativo, facultando
al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para establecer una Escuela
Nacional de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial consclidando al mismo tiempo
los estudios realizados por las alumnas de dicha Escuela.

La Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial fue creada para formar
personal técnico paramédico en rehabilitacién en las disciplinas de Fisioterapista
y Terapia Ocupacional desde el afio 1970, se implemento con Terapia del Habla.

Escuela Nacional de Técnicos en Radiologia Diagnéstica

Fue fundada en 1907, con el nombre de Departamento de Radiologia y
Electroterapia. Desde el ano 1966 hasta 1975 se impartieron cursos de formacién
de Técnicos en Radiologia y también cursos de nivelacion de empiricos, los cuales
se impartieron en el Hospital Roosevelt.

La Escuela Nacional de Técnicos en Radiclogia Diagnéstica nacié en
Quetzaltenango y después de 1976, llegd a Guatemala el programa HOPE.'
Fue fundada la Escuela segin Acuerdo Gubernativo NUmero S.P.G.5-77 del 4 de
abril de 1977. Inicio sus actividades ese mismo afo y funciona adscrita al
Departamento de Radiologia del Hospital Generai de Occidente en
Quetzaltenango, y en la actualidad forma Técnicos en Radiologia Diagnostica;
con cupo limitado de 10 personas por promocién debido a la deficiente
infraestructura fisica que posee, y sobre todo a la alta complejidad de |2

' op. cit pag. 29
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especialidad que requiere del proceso educativo un sistema de ensefanza
semi-tutoreal y una disponibilidad de tiempo considerable de parte de los
estudiantes para el éptimo aprovechamiento especial en el drea de préactica
hospitalaria.

Contenido Curricular:
© * Anatomia y Fisiologia Humana.
* Fisica Radiolégica.
* Proteccion Radiologica.
* Matematica Aplicada.
* Etica Profesional.
* Terminologia Médico Radiologica.
* Procesado Radiografico.
* Técnica Radiogréfica.
* Practica Supervisada.

Objetivos de la carrera:
* Desempenarse de acuerdo a su especialidad, responsable y eficientemente
en el area hospitalaria.
* Procesar técnicamente las radiografias.
* Manejar con responsabilidad la radiacién correspondiente.

Requisitos de admisién:
* pPoseer Titulo o Diploma del Nivel Diversificado.
* Estar comprendido entre los 18 y 25 afios de edad.
* Enviar a la Direccién de la Escuela una solicitud manuscrita, anotando los
datos personales, familiares, econdmicos, sociales, de escolaridad, etc.
* Aprobar satisfactoriamente las pruebas de admision.

Duracién de la carrera: 18 meses. De 8:00 a 2:00 y de 14:00 a 18:00 de lunes a
viernes. Turnos especiales.

Reconocimiento:
Diploma de Técnico

Perfil Ocupacional del Técnico en Radiologia Diagnéstica:

El personal técnico en Radiologia se encuentra en su mayoria ubicada en el tercer
nivel de atencién: Hospitales de Area, de Referencia y Especializados, y en el
menor de los casos en el segundo nivel de atencion: Hospitales Distritales y
Centros de Salud tipo A. Su periil ocupacional basicamente es el mismo en todo
el Pais exceptuando el manejo de aparatos méas complejos en los Hospitales de
Referencia y Especializados.
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Funciones:
* Practicar exdmenes radiograficos bésicos en la sala de Rayos X, en la sala

de cperaciones y encamamiento.

* Practicar exadmenes especiales aplicando medios de contraste tales como:
serie gastro duodenal, enema de bario, colecistograma, colangiograma,
pielograma I.V., herniograma.

* Participar en examenes especiales.

* Procesar radiofilms médicos en forma manual y automéatica.

* Controlar signos vitales en procedimientos que lo requieran.

* Cuidar y mantener el equipo en buenas condiciones.

* Efectuar actividades administrativas como: recepcién y archivo, elaboracién
de memorias y estadisticas, solicitud y manejo de materiales.

Escuela de Laboratorio Clinico

Desde su creacion en el afo 1929, los laboratorios de la Direccién General han
cumplido tareas docentes, dando adiestramiento de servicio a personal de Salud

Plblica.

La Escuela se encuenira ubicada en la Division de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

La especialidad de laboratorio clinico ofrece los conocimientos técnicos, tedrico
précticos que apoyan el diagnéstico de la practica médica moderna. La Escusla,
prepara a sus educandos para que pusdan desempefarse con eficiencia en
cualquiera de los tres niveles de atencion.

Contenido Curricular:

El pensum de estudio se desarrolia con contenidos tedrico practicos en las
siguientes unidades didéacticas:

- Unidad introductoria.

- Coprologia.

- Urologfa.

- Hematologia.

- Serologia e Inmunologia.
- Bacteriologfa.

- Banco de Sangre.
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Objetivos de la carrera:

Al finalizar el programa de estudios los egresados seran capaces de realizar con
responsabilidad, precision y exactitud analisis bacteriolbgicos, quimicos macro y
microscopicos de la muestra dada.

Duracién de la carrera: 20 meses. Primer semestre de 8:00 a 12:00 en la sede de
la Escuela. Segundo semestre de 7:00 a 12:00 en el area de practica.

Reconocimiento:

Al finalizar el programa la Escuela otorga diploma que faculta para desempenarse
en los tres niveles de atencion en el Sector Salud, acreditdndoles como:
TECNICO EN LABORATORIO CLINICO.

Perfil Ocupacional:

Para el desempeio de sus actividades, el Técnico en Labaratorio Clinico se ubica
en el segundo y tercer nivel de atencién.

Existen considerables diferencias entre las funciones que se realizan dentro del
area de laboratorio en los diferentes niveles y aun dentro de un mismo nivel,
dependiendo de la complejidad de la atencién de cada establecimiento.

En el segundo nivel, el Laboratorista Clinico se ubica en los Centros de Salud y
en el tercer nivel en Hospitales Distritales, de Area, de Referencia, Nacionales y

Especializados.

En el Centro de Salud, el perfil ocupacional se limita a los examenes alll
requeridos, teniendo el personal escasa supervision y asesoria.

En los Hospitales Distritales, Especializados y en los de Area, se cuenta con mas
personal de esta disciplina, mas recursos, material y equipo y en algunos casos
estudiante de Quimica Biolégica en EPS quienes supervisan y asesoran el trabajo
que en ellcs se realizan.

En los Hospitales Nacionales de Referencia: General San Juan de Dios y
Roosevelt, los Técnicos en Laboratorio Clinico se especializan en determinada
4rea de trabajo, reciben supervisidbn médica y de Quimicos Biblogos que laboran
en los laboratorios, contandose ademas, con mayores recursos de material y

equipo.
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* Efectuar exdmenes:

- Hematolbgicos

- Uroprocolégicos: Heces y Orina
- Quimica sanguinea

- Serolégicos e Inmunolégicos

- Microbiolégicos

- En banco de sangre

- Liquidos corporales

* Participar en actividades educativas:
Procesos de educacibn permanente, promocidn de servicios.

* Administracion de su actividad éspec:’ﬁca:

- Cuidado y mantenimiento del equipo

- Llevar el libro de registro correspondiente

- Elaborar y distribuir informes

- Recolectar muestras

- Elaborar informe diario y semanal de actividades
- Preparacién de material y reactivos.

Instituto de Adlestramiento para Personal de Salud

Es una Institucién cuyas metas estan orientadas a la formacién y capacitacién de
personal de salud publica.

Fue creado por medio de bases tebricas detectadas en el ano 1870, a través del
Diagnéstico Nacional de Salud, efectuado por el Ministeric de Salud Plblica y
Asistencia Social.

El INDAPS fue inaugurado el 15 de mayo de 1972, en la aldea Los Amates,
Quirigua, Izabal, en el edificio del antiguo hospital propiedad de la Compania
Frutera y que posteriarmente fuera donado al Gobierno.

El INDAPS se cataloga como una Institucién con funcion muftidisciplinaria y
tecnoldgica para la formacién y capacitacién de personal de Salud Piblica, con
énfasis en el area rural. Actuaimente prepara:
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2.7.1 Técnicos en Salud Rural

Personal formado con criterios y vision original guatemalteca, en la actualidad
ejercen las mismas funciones que un Auxiiar de Enfermeria, pero su
formacién es mas integrada y dirigida a una funcién social de su trabajo,
como gestor y organizador para la salud, en ia actualidad se piensa que es
el recurso que puede ser (til en la ampliacion de coberturas y en el
fortalecimiento de la autogestién comunitaria, con contenidos en la produccién
de salud, con la estrategia de atencidn primaria y debidamente integrados a
los Sistemas Locales de Salud (SILOS), como Promotores de una salud sin
muros.

2.7.2 Inspectores de Saneamiento Ambiental
Objetivos de la carrera:
Al finalizar la formacién, los egresados estaran en capacidad de:

Identificarse con la realidad de salud de su comunidad.

Educar en salud.

Ejecutar acciones de salud, aplicando el proceso administrativo.
Promover acciones de saneamiento ambiental que contribuyan a proteger
la salud de los habitantes, evitaries molestias piblicas y mantener el

ecosistema.

* % ¥ %

Requisitos de Admisién:

* Estar comprendido entre los 18 y 30 afios de edad.

* Poseer diploma que acredite como profesional del nivel medio.

* Aprobar satisfactoriamente las pruebas de admision elaboradas para el
efecto.

Duracién del Curso: 10 meses

Reconocimiento: DIPLOMA DE INSPECTOR DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL

Perfil Ocupacional:

El Inspector de Saneamiento Ambiental se encuentra ubicado en el
Segundo Nivel de Atencion, sus actividades estan encaminadas a impulsar
programas tendientes a velar por el saneamiento y conservacién del medio,
tanto en el area urbana como rural:
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Introduccion, control y mejoramiento del sistema de abasto de agua.

Disposicién sanitaria de las excretas y aguas servrdas

Disposicion de desechos sélidos :

Control de insectos y roedores

Control sanitario de los alimentos

Capacitar a manipuladores de alimentos

Prevencién y adecuada utilizacion de los recursos naturales renovables y

no renovables.

Promocion de los servicios de salud

* Promover la participacién comunitaria a través de: lnvestlgacrén social,
organizacién comunal y programacion especifica.

* Educacion en salud

* % ¥ % ¥ % =

*

* Tramite de expedientes de establecimientos publicos y de procesos por
infracciones sanitarias.

Planificacion y ejecucién de encuesta sanitaria

Participacién en la capacitacion a personal voluntario.

Control y cbservacién de perros sospechosos de rabia.

Participar en la planificacién, ejecucién y evafuambn de camparnas de
vacunacién antirrdbica de perros

* Deteccién y control de brotes epidémicos

* Actividades administrativas: planes, programas, informes, fichas de control.

* % * %

2.7.3 Auxiliares de Enfermeria

El Bachillerato en Enfermeria recientemente incorporado a las Escuelas para
Auxiliares de Enfermeria que funcionan en el Pais, se desarrolla con un
pénsum de estudios comun para todas las instituciones educativas del
Ministerio del ramo, bajo la supervisibn para el desarrollo curricular, de la
Oficina Nacional de Registros y Métodos para Auxiliares de Enfermeria

(ONRMAE).

La formacion de este recurso se encuentra descentralizada, en las Escuelas
que para el efecto funcionan en el Pais: Quetzaltenango, Jutiapa,
Mazatenango y curso para Auxiliares de Enfermeria -que funciona en el
Instituto de Adiestramiento para Personal de Salud en el INDAPS en Quirigu3,
izabal.

Legalmente, el Bachillerato de Enfermeria se encuentra institucionalizado, pero
por la alta demanda de este personal en las instituciones de servicio del Pais,
en el afo 1992, como una medida emergente, se retorna a la formacién de
Auxiliares de Enfermeria con el curso regular de 10 meses, en todas las
Escuelas, con excepcién de ia de Mazatenango.
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Paralelamente se desarrolian cursos de formacion de Auxiliares de Enfermeria
en el Hospital de Ixcan, El Quiché.

Contenido Curricular:

Primer Afo; 1565 horas,

* Matematica |

* Lenguaje |

* Estudios Socioecondmicos de Guatemala
* Etica y Relaciones Humanas

* Psicologia

* Biologia

* Enfermeria Médico Quirlrgico

* Educacion Fisica

Segundo Afo: 1460 horas.

* Matematica Il

* Lenguaje |l

* Problemas Socicecondmicos
* Educacién para la Salud

* Psicobiologia

* Enfermeria Comunitaria

* Enfermeria Materno-Infantil

* Practica Supervisada V7

Instituto Nacional de Administracién Pibiica -INAP-: Curso de Maestria en
Gestion de
Salud Publica

El programa de Maestria en Administracion Publica con énfasis en Gestion de
Salud, tiene sus antecedentes en el plan formative que se impartia en el antiguo
Instituto Nacional de Administracion para el Desarrolle -INAD-, dicho plan, que
inicié en 1965, estaba disefiado para proporcionar una formacion a nivel de
postgrado en el campo administrativo, a profesionales universitarios graduados
o pendientes de graduacién. Contemplaba en su Gltimo semestre, especializacion
en administracién, gobierno y politica o desarrollo socio-econémico.

7 op. cit. Pag. 29
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ElI INAD, fue creado en 1964, con base a un estudio realizado por el Centro de
Desarrollo de la Administracion Publica -CDAP- y funciond como tal hasta junio de
1980. En dicha fecha se emiti6 la actual Ley Orgénica del Instituto Nacional de
Administracion Publica -INAP- y absorbid las funciones de! antiguo -INAD-. Entre
1965 y 1972, el INAD logrd egresar cuatro promeciones en su plan formativo,

En esta etapa ia capacitacion se dirigia a profesionales gue habian revelado
condiciones de liderazgo, haciéndose hincapié en e! conocimiento de disciplinas
politicas y sociales que en aquel momento, no se contemplaban en el pensum de

ninguna de las Universidades del Pais.

A finales de 1989, se inici6 la elaboracion de Proyecto de la Maestria de Gestién
en Salud conjuntamente con la Asociacién de Directores de Hospitales del
Ministerio de Salud Publica, el Instituto Nacional de Administracién Piblica y el
Proyectoe del Instituto Nacional de Salud de Guatemala, ei cual fue presentado por
primera vez a las autoridades del Ministerio de Salud en noviembre de 1990. A
partir de esa fecha se suscribié la carta de compromiso entre el MSPAS-INAP-

OPS/OMS.

Requisitos del Gerente-Estudiante del Curso de Maestria en Gestion de Salud

Es el responsable de llevar a la préactica a las transformaciones institucionales en
blUsqueda de la eficiencia, eficacia y equidad del sector.

- Profesionales de las distintas disciplinas, colegiado activo.

- Preferentemente menor de 45 afnos.
Laborar en instituciones del Sector Salud (MSPAS,IGSS,0ONGS), Educacién,

SEGEPLAN, Finanzas, ONSEC y Agricultura, ccupando cargo de direccion.

- Laborar y residir en areas definidas como prioritarias por el sector salud.

- Experiencia de 5 anos en trabajo administrative institucional.

- Experiencia demostrada en la participacion, ejecucién o direccion de algin
proyecto de desarrollo social en su &rea o de preyeccién de servicio.

- Experiencia de trabajo comunitario, con aceptabilidad demostrada de la
poblacion.

- Interésy compromiso con las transformaciones y los riesgos que ello significa.

- Aceptar el convenio inter-institucional-estudiante,

Estructura del Plan de Estudios

Areas de Conocimiento:

Se define por area de conocimiento el ambito académico donde organizan y
conjugan a nivel de programacion, desarrollo y evaluacién, la docencia y la
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investigacidn, entendidas en su estrecha dependencia y en funcién de las metas
y objetivos institucionales y académicos del MSPAS, OPS/OMS, INAP, USAC y de
la Maestrfa en Gestién de Salud.

Las éreas de estudio son las siguientes:

Area 1 Contexto (Estado y Sociedad)

Area 2 Salud y Desarrollo
Area 3 Gerencia Estrategica (Gestion Piblica y Social)
Area 4 Investigacion Aplicada (Productos)

El 4rea se concibe y organiza como una estructura horizontal con menos o mayor
presencia a lo largo del proceso formativo, de manera que cruza el conjunto de
médulos. Los mébdulos son coincidentes con los niveles de desarrollo, sin
embargo, los médulos no se componen por cursos sino mas bien un contenido
que se estructura integraimente y que se desarrolla dentro de cada nivel, segin
el objetivo propuesto para cada uno de ellos.

Grados Técnicos y Académicos en la Formacién de Personal en Salud

El personal universitario, técnico y auxiliar que se ha formado a la fecha es adn
insuficiente en términos cuantitativos, porque las necesidades de la poblacién han
crecido a un ritmo mayor que el de los servicios. Sin embargo, se advierte que
en cuanto a las necesidades de la poblacién, harfa falta un mayor nimero de
personal formado, perc en cuanto a la capacidad de absorcién por parte de los
servicios hay un gran niimero de personal que se queda sin trabajo, es decir, que
las instituciones formadoras estan produciendo mas de lo que el mercado puede
absorver.

Formacién Profesional

La Facultad de Medicina de la USAC, esta formando Médicos en masa, pero ain
asi no se llega a alcanzar las cifras gue dice la Organizacidon Mundial de la Salud -
OMS- en relacion al porcentaje de Médicos por poblacién. La poblacién
guatemalteca cuenta con 2 profesionales por cada 1000 habitantes.

La carencia de un sistema adecuado de planificacién de salud, asi como las
politicas generales de formacion dan una explicacion al problema de desempleo
médico.

La formacion de personal a nivel profesional y técnico profesional, esta a cargo
de las Universidades del Pais, que son las siguientes: San Carlos de Guatemala,

Francisco Marroquin, Del Valle, Rafael Landivar y Mariano Gélvez que sirven a los
diferentes estratos socioeconémicos.
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En las universidades privadas no hace mas de 10 anos que se fundaron carreras
relacionas con salud, mismas que estan formadas por personal egresado de la
USAC, por lo que se considera que su papel ha sido fundamental para el
desarrollo de la sociedad.

Aungue existan universidades privadas, el recurso médico de la USAC, sigue
teniendo gran valor para el desarrollo de la salud en Guatemala, principalmente
en el interior del Pais y en los primeros niveles de atencién, lo que no sucede con
otras carreras relacionadas con salud que se han quedado cortas en la
proyeccién hacia la sociedad, un ejemplo claro lo constituyen los Odontdlogos,
de los cuales por lo menaos e! 90% se encuentran en la capital. De igual manera,
ios Nutricionistas, Quimicos Bidlogos, Farmacéuticos y los estudiantes de la
Facuitad de Medicina de Quetzaltenango, que piden su traslado para seguir
estudiando los (ltimos afos de la carrera en la capital, con la intencién de
continuar con una especialidad o bien tener acceso a mejores empleos y mayores
comodidades.

En el cuadro 1, podra observarse la tendencia de produccién de profesionales
universitarios en salud. La disminucién de egresados a finales de los arios 70 y
principio de los 80, se explica por la decersiobn de la tasa estudiantil, como
consecuencia de la situacién politica del pafs que repercutid principalmente sobre
la Universidad Estatal.

La educacién médica, en la Universidad San Carlos de Guatemala, se estructura
en cuatro fases: las primeras tres fases son a nivel de pre-grado y la Gftima a nivel
de post-grado.

En cuanto a su contenido, a nivel de pre-grado, el 20% lo dedica a las ciencias
de la conducta que se imparten a lo largo de los seis afios, las ciencias clinicas
van aumentando, de un 20% en el primer afno, hasta cubrir alrededor de un 70%
enlos (ltimos anos, las ciencias basicas y biolégicas que se inician con un 70%
de carga académica, van disminuyendo conforme avanza el plan de estudios,
hasta alcanzar un 20% al final.

En la década de los anos setenta, el curriculum se modificd para darle mayor
énfasis a la medicina comunitaria, asi como a la prevencion y problemas de salud
del &rea rural. Con este fin se establecié el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS), donde deben hacer 6 meses en area hospitalaria y 6 meses en los Puestos
de Salud del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, el promedio de
practicantes oscila anualmente entre 300 a 400 alumnos, de los cuales la mitad
se queda en area hospitalaria y la otra mitad en el &rea rural, rotandose luego.

No obstante todos estos esfuerzos, que pretendian la formacion de un
profesional, més acorde a las necesidades de salud de la poblacion guatemalteca
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y con un mayor compromiso social; los resultados han sido de poco impacto, a
causa posiblemente de la medicina curativa urbana y la existencia de la medicina
liberal, como practicante dominante.

Se considera que la carrera de medicina general es la mayor generadora de
profesionales; pero ademés se forman profesionales en carreras relacionadas con
salud, en las siguientes disciplinas: Odontologia, Psicologfa, Biologia, Ciencias

Quimicas y Farmacia, Nutricionista, Trabajo Social e Ingenieria Sanitaria.

Para la formacién de personal profesional, cada universidad parte de su propio
marco conceptual y este responde fundamentalmente, a la naturaleza de los
estratos socioeconémicos que conforman la Institucion. (Vea cuadro 1,2, 3, 4y

5).
CUADRO 1
REPUBLICA DE GUATEMALA
PRODUCCION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
POR UNIVERSIDADES DEL PAIS
1985 - 1990
AREAS PROFESIONALES FM DV RL MG |USAC| TO-
(a) | TAL
Medicina 143 ® - - - 972 1,115
Odontologia 20 - - - 165 | 185
Areas en Psicologfa 40 © | - 403| 7 @ | 148 | 598
Areas en Biologia - 21 - - 9 30
Areas en Farmacia y Quimica | -- 56 - - 252 | 308
Nutricionista - 4 @ - - - 4
Trabajo Social - - 484 | - 83 | 567
Educacion para la Salud - i2 o - - - 12

FUENTE: Universidades del Pais.

a) Solo refiere a datos a 1986, 1987 y 1988.
b) Incluye 8 a nivel de maestria.

c) Incluye 15 a nivel de maestria.

d) A nivel de doctorado (3) y maestria.

e) Corresponde al INCAP.

f) Graduados antes de 1980.
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_ CUADRO 2
REPUBLICA DE GUATEMALA
GRADUADOS POR CARRERAS RELACIONADAS CON SALUD

1985 - 1987
USAC
1985 1986 1987

GRIRAERS TOTAL | FEM | TOTAL | FEM | TOTAL [FEM
Ingeniero Agrénamo 62 2 73 2 117 6
Ingeniero Agrénomo en:
- Sistemas de Produccién Agricola 5 20 1 62 4
- Recursos Naturales Renovables 0 5 0 69
Socidlogo 0 0 2 1
Médico Cirujano 329 75 191 90 452 | 105
Quimico 2 1 5 H 4 i
Quimico Biblogo g 15 16 12 11 10
Quimico Farmacéutico 18 17 17 13 12 11
Bidlogo 5 0 2 1 2 1
Nutricionista 7 7 1 1 1
Cirujano Dentista 56 22 53 17 56 17
Meédico Veterinario 25 4 22 6 13 1
Zootecnista 5 0 8 1 5 0
 Psicologo 36 26 53 43 59 | 47
Terapista Ocupacional y Recreativa 0 0 26 22 12 10
Terapista del Lenguaje 26 25 0 0 9 9
Trabajador Social 29 29 32 32 22 22
TOTALES 624 | 223 | 524 | 242 | 908 | 246

FUENTE: UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

La producciébn de profesionales por Universidades del Pais, evidencia que la
Universidad Estatal (USAC), es la mayor formadora de perseonal a nivel profesional y

es la que oferta la mayor cantidad de recursos humanos al Sector PUblico.
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_ CUADRO 3
REPUBLICA DE GUATEMALA

GRADUADOS CON CARRERAS RELACIONADAS CON SALUD

1985 - 1990

UNIVERSIDAD FRANCISCO MARROQUIN

e —

CARRERA 1085 | 1086 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 TOLTA
MAGISTER ARTIUM
ADMINISTRACION DE 1 0 0 4 7 2 14
RECURSOS HUMANOS
PSICOLOGIA CLINICA' Y g.F 0 0 0 0 0| 2
MEDICA
PSICOLOGIA INDUSTRIAL 0 0 1 0 0 0 5
MAGISTER SCIENTIAE
EN CIRUGIA 0 2 0 0 0 1
EN MEDICINA FAMILIAR 0 2 0 0 0 0
EN MEDICINA INTERNA 0 0 0 0 0 0 0
EN OFTALMOLOGIA 0 5 7 2 0 3 17
LICENCIATURA
CIRUJANO DENTISTA 0 0 0 3 12 5 20
MEDICO Y CIRUJANO 30 | 34 | 12 | 12 19 | 114
PSICOLOGIA 4 5 0 3 3 1 16
TECNICO
ADMINISTRACION DE 2 F 9 0 0 12 | 15 | 39
PERSONAL
ADMINISTRACION DE 7 0 0 0 0 0 7
RECURSOS HUMANOS
CIENCIAS DE LA 0 11 | 15 3 11 32 | 72
COMUNICACION SOCIAL
TOTAL 56 | 59 | 35 | 27 | 52 | 78 | 311

FUENTE:

Oficina de Administracién Universidad Francisco Marroquin.
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_ CUADRO 4
REPUBLICA DE GUATEMALA

GRADUADOS CON CARRERAS RELACIONADAS CON SALUD
1985 - 1989 UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

CARRERA 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | TOTAL

TRABAJO SOCIAL 29 62 82 34 52 259
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA 17 13 43 34 19 126
TECNICO UNVERSITARIO EN PSICOMETRIA 15 10 o o 0 25
TECNICO UNVERSITARIO EN PROBLEMAS DE LENGUAJE 16 10 17 13 14 70
TECNICO UNNERSITARIC EN EDUCACION ESPECUL 19 10 11 14 2 56
TECNCO UNWEPSITARIO FTOTECHSTA CON 8 | 16 | 20 10 | 18 72
mgg‘sr&%memm\ COM 2 o 1 3 1] 6
INGENIEROS AGRONOMOS 8 4 7 13 16 48
LCENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL 3 0 0 1 0 4
e e S I I R M N B

TOTAL 117 | 125 | 18t 128 | 124 | 2202

FUENTE: Secretaria de Rectoria Universidad Rafael Landivar.
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_ CUADRO 5
REPUBLICA DE GUATEMALA
GRADUADOS EN CARRERAS RELACIONADAS CON SALUD
UNIVERSIDAD DEL VALLE

1985 - 1990
CARRERAS SEXQO
FEMENINO | MASCULINO TOTAL

LIC. EN BIOLOGIA 116 6 21
LIC. EN BIOQUIMICA 7 5 12
ING. Y CIENCIA DE ALIMENTOS 1 3 4
LIC. EN QUIMICA-FARMACEUTICA 1 0 1
INGENIERIA QUIMICA 10 15 25
LICENCIATURA EN QUIMICA 7 12 19
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA 12 0 12
SALUD

TOTAL 53 41 94

FUENTE: Oficina de Informaclén y Desarrollo. Universidad del Valle de
Guatemala.

Por ejemplo, del total de médicos registrados en el Colegio Profesional respectivo
(8,015 registrados en enero de 1991), menos del 50% esta laborando en instituciones
publicas de salud, y de éstos, el 86% trabaja tiempo parcial (Vea cuadro 6)
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CUADRO 6
REPUBLICA DE GUATEMALA
EMPLEOS SEGUN CATEGORIAS Y DEDICACION
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

) TIEMPO COMPLETO TIEMPO PARCIAL
CATEGORIA No. % No. %
UNIVERSITARIO 764 4.62 865 87.37
Ingeniero Sanitario 13 0.08 0 0.00
Médico 673 4.07 712 71.92
Nutricionista 10 0.06 0 0.00
Qdontdlego 18 0.11 i07 10.81
Psicologo 22 0.13 18 1.82
Quimice Biblogo 7 0.04 19 1.92
Quimico Farmacéutico 21 0.13 9 0.91
TECNICO MEDIO 2642 15.98 64 6.46
Anestesista 109 - 0.66 6 0.61
Enfermera 848 513 1 0.10
Fisioterapista 37 0.22 2 0.20
Inspector Saneamiento 344 2.08 0 0.00
Laboratorio Clinico 505 3.05 11 1.1
Técnico en Mantenimiento 84 0.51 0 0.00
Técnico en Salud Rural 421 2.55 0 0.00
Terapista Ocupacional 18 0.11 1 0.10
Trabajador Social 150 0.91 2 0.20
AUXILIAR
Auxiliar enfermeria 5231 31.64 0 0.00
RESTO DE PERSONAL 7896 47.76 61 6.16
TOTAL 16533 100.00 990 100.00

FUENTE: Documento Fuerza de Trabajo en Salud, Departamento de
Investigaciones, Divisién de Recursos Humanos, Direccion General de
Servicios de Salud, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

1988. Pag. 46
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Capacitacion Cursos de Post-Grado

En este componente participan el IGSS y el INAP. El 19 de marzo de 1989 fue
subscrito en Convenio de Cooperacién entre la Universidad de Carlos de
Guatemaia y el Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social para establecer un
pregrado para alumnos de cuarto y quinto de la carrera de Medicina y otro de
especialidades clinicas. Sin embargo, las areas de cooperacion son amplias e
incluyen cualquier actividad técnica, social-humanistica y de salud, ya sea con
acciones de docencia, de servicio o de investigacién que coadyuven a la solucién
de los problemas nacionales. Para la ejecucion de la cooperacién se establecid
un Comité Coordinador, integrado por miembros de las dos Instituciones gue
deben incluir las siguientes reas: Tecnolbgica, Social Humanistica y otra de las
Ciencias de la Salud.

La Maestria en Gestién de Salud impartida por el INAP, debe facilitar la formacién
de gerentes capaces de enfrentar la problemética de salud de hoy y del futuro del
Pais, dentro de sus éreas de trabajo. Esto significa formar gerentes con una visién
politica y técnica del quehacer gerencial y capaces de convertir la planificacion en
una actividad estratégica trasdisciplinaria e intersectorial, en los distintos niveles
de direccién. Particularmente, supone desarrollar el liderazgo de una masa critica
de gerentes en salud, insertos en su contexto socio politico y administrativo,
plenamente conscientes de él, capaces de conducir el sector hacia el uso racional
de los recursos, considerando en el proceso de toma de decisiones, la viabilidad,
el impacto y la equidad necesaria para la prestacién de los servicios, en funcién
de los requerimientos de salud de la sociedad guatemalteca.

Organizacién Académica

Para el desarrollo del programa se constituyen tres niveles jerarquicos y un
cuerpo asesor de la siguiente manera:

Consejo Politico:

Es un 6rgano rector que formula las politicas globales generales y no entra
normalmente en la administracion de la Maestria integrada por el Ministerio de
Salud Publica, Gerente del INAP, Representante de la OPS/OMS y un
Representante de la USAC.

Consejo Académico:

Es un 6rgano asesor que, como tal, apoya, asiste y propone sobre todos aquellos
asuntos de orden académico, que mantengan la filosofia, la calidad y la
integraiidad institucional deseada para el programa de la Maestria. Integrado por
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el Coordinador Administrativo, el Subdirector de la DGSS del MSPAS, la Directora
de DIFOCA de INAP y el Consuitor responsable del Programa en la OPS/OMS.

Coordinacién del Programa:

Organismo responsable de dirigir y administrar el programa integrado por el
Coordinador Administrativo y el Subcoordinador Académico.

Nivel Operativo:

Es el encargado de ejecutar los procesos de estudio-trabajo. Formado por los
docentes permanentes, especialistas, tutores y gerentes estudiantes.

Grado y Titulo

Los participantes que concluyan satisfactoriamente sus estudios, de conformidad
con el convenio celebrado entre la Universidad de San Carlos de Guatemala y el
Instituto Nacional de Administracién Plblica, recibiran el grado de Maestros en
Administracién Publica en Gestidn de Salud, titulo que sera otorgado por la
Universidad de San Carlos de Guatemala subscrito por el Rector y por el
Secretario de dicha casa de estudios y el Gerente del Instituto Nacional de
Administracién Pdblica.

El egresado del Programa de Maestria seré un profesional graduado a nivel de
licenciatura y puede contribuir significativamente a la modernizacion,
racionalizacion, coordinacidn y reforma de la Administracién Publica en el campo
de la salud. Su aporte puede ser relevante para enfrentar la problematica global
del Sector Piblico, a través de las funciones de planificacion, proyectos,
presupuestos, programacién, administracién de recursos humanos. La actividad
profesional del graduado de este programa, es determinante para la gestion
administrativa, al caracterizarse como un ente capaz de administrar con eficiencia
y eficacia los programas de interés nacional y constituirse asi, en apoyo técnico
a la alta gerencia, en cuanto a la toma de decisiones y a la ejecucién de

proyectos.

Esto sera paosible debido a que el sector llevaré a cabo en forma permanente, un
programa de formacién gerencial de salud, con reconocimiento de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, basado en cuatro aspectos formativos

fundamentales:

Interiorizacién profesional acerca de la naturaleza y la problematica de fa salud.
Actualizacidn en relacidn a la coordinacion y al desarrollo de la participacion.
Relacion entre la realidad nacional y la gestién institucional en el campe de la

salud.
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Capacidad para la toma de decisiones y manejo de conflictos.

Es necesario que el disefio curricular para el Programa dp Maestria en G‘est.ibn de
Salud, esté en funcién de las peliticas del Ministerio de Salud Publica, la

Organizacién Panamericana de la Salud, los fines y objetivos de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, el Instituto Nacional de Administracion Publica y la

Direccion de Formacion y Capacitacion, a efecto de que a nivel macro se tenga
una vision institucional y comprender las dimensiones y orientaciones de la misma.

Formacién Técnica y Auxiliar

El Ministerio de Salud, reconoce que no es una institucidn para formar personal
sino para prestar servicios, pero histdricamente fue necesario que preparara
personal en vista de que ninguna otra institucion estaba interesada en hacerlo. Se
ha discutido mucho sobre la propiedad de esta funcidn ministerial que le
corresponderia al Ministerio de Educacién y a la USAC, pero debido a la
necesidad de formacién se han emitido acuerdos gubernativos que respaldan esta
labor.

Un problema adicional es que el Sistema Educativo Nacicnal no hace
reconocimientos en términos de nivel escolar, de la formacién que realiza el
Ministerio de Salud Publica. Unicamente se han obtenido algunos logros en
cuanto a Técnicos en Salud Rural y Auxiliares de Enfermeria, que reciben el
diploma de Bachiller avalado por el Ministerio de Educacién. Se pretende
conseguir el mismo resultado para otras carreras.

Corresponde al Ministerio de Salud avalar o rechazar los cursos que realizan los
establecimientos privados, sin embarge, adn sin el aval, muchos de ellos forman
Técnicos en Laboratorio Clinico y Auxiliares de Enfermeria.

Con respecto a estas formaciones se determiné que ni siquiera los Auxiliares, se
ajustan a los requisitos establecidos, porque esto les significa costes. El Sector
Privado quiere invertir lo menos posible y obtener un preducto que siles va a
beneficiar. Los estudios son pagadas, pero los centros utilizan Ja mano de obra
del estudiante gratuitamente.

Las escuelas formadoras del Ministerio de Salud tienen como problemas
principales las deficiencias en infraestructura y financiamiento. Algunas de estas
Escuelas ni siquiera tienen un presupuesto asignado, coma Terapia Respiratoria
y Laboratorio Clinico, o bien funcionan en locales prestados de hospitales, como
Radiologia Diagnostica y Fisicterapia. Ademés no pueden adquirir suficientes
materiales didacticos y auxiliares, para lograr formar el nimero de estudiantes que
se desea. Sin dejar de mencionar que las limitaciones presupuestarias afectan
también la calidad del docente, ya que los salarios de los catedraticos son muy

bajos.
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La formacién de personal Técnico y Auxiliares de Enfermeria recaen
fundamentalmente en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la cual
cuenta para el efecto con las siguientes escuelas: Tres Escuelas de Enfermeria,
que otorga el titulo de Enfermeras Profesionales localizadas en las ciudades de
Guatemala, Quetzaltenango y Cobéan.

Una Escuela de Fisioterapia y Terapia Ocupacional que otorga el titulo de
Fisioterapista y Terapista Ocupacional; un curso de Laboratorio Clinico en la
Capital que otorga el titulo de Técnico en Laboratorio Clinico; una Escuela de
Radiologia Diagnodstica en Quezaltenango que otorga el titulo de Técnico en
Radiolcgia Diagnéstica y un Instituto de Adiestramiento de Personal en Salud en
Quiriguéd, lzabal que prepara Técnicos en Salud Rural, Inspectores de
Saneamiento Ambiental y Auxifiares de Enfermeria.

El Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social -IGSS- forma Auxiliares de
Enfermeria, Técnicos en Laboratorio Clinicos y Técnicos en Radiologia
Diagnostica, de los cuales sblo fa formaciéon de Auxiliares de Enfermeria esta
autorizada para ejercer en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

A la fecha se puede identificar una tendencia de deterioro cada vez mayor de las
Escueias formadoras, como resultado de la insuficiencia de recursos en
combinacién con la depreciacidn de sus presupuestos y el incremento de la
demanda estudiantii y no se cuenta con el apoyo porque no hay ninguna
ampliacion presupuestaria, no se crean plazas nuevas para docentes, no se
autorizan los presupuestoes para las Escuelas que no los tienen, no se invierte en
el mantenimiento de las escuelas y no se pianifica la formacién de personal
docente para las Escuelas.

A través de un estudio de personal de enfermeria se determiné que las Escuelas
de Enfermeria venian graduando un promedio de 150 enfermeras por ano, cuya
formacién dura tres afos posterior a cualquier carrera de educacion media y 375
Auxiliares de Enfermeria por ano, formacién que dura un afo, después de los
estudios basicos (Vea cuadro 7)
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CUADRO 7
REPUBLICA DE GUATEMALA )
NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE SE ENCUENTRA LABORANDO POR AREA DE SALUD

) MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
AREA DE SALUD NUMERO ¥
GUATEMALA NORTE 1353 21.52
GUATEMALA SUR 1093 17.38
AMATITLAN 144 229
EL PROGRESO 93 1.47
SACATEPEQUEZ 159 252
CHIMALTENANGO 148 2.35
ESCUINTLA 257 4.08
SANTA ROSA 205 3.26
HUEHUETENANGO 201 3.19
QUICHE 245 3.89
TOTONICAPAN 127 202
SOLOLA 94 1.49
QUETZALTENANGO 383 6.09
SAN MARCOS 220 3.49
RETALHULEU 138 219
SUCHITEPEQUEZ 164 260
JALAPA 92 1.46
JUTIAPA 154 2.44
IZABAL 224 356
ZACAPA 161 256
CHIQUIMULA 121 192
ALTA VERAPAZ 255 405
BAJA VERAPAZ 120 1.90
EL PETEN 136 216

FUENTE: Oficina de Registro. Escuela Nacional de Enfermeria
NOTA: Solo personal de servicio, no incluye docentes.
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En el Pais se han realizado diversos esfuerzos para conocer la realidad de
Enfermeria, entre ellcs podemos mencionar el estudio realizado en 1978, en el
Ministerio de Salud Publica y*Asistencia Social que mostré un total de 668 Enfermeras
y 3473 Auxiliares de Enfermerfa; existiendo- un déficit de 921 Enfermeras y 3473
Auxiliares de Enfermeria, seglin ias normas para la dotacién de personal minimas

establecidas.'®

Otro estudio iniciado en 1978, indica que el 57% de las Enfermeras, estaban ubicadas
en la Regién Metropolitana (Guatemala) y el 43% en el interior del Pais.' Detectaron
ademas que segun la orientacidn de la atencién el 81% de todo el personal de
Enfermerfa estaba ubicado en los servicios hospitalarios y el 19% en los comunitarios.
Para el mismo afo también existian 16.5% de Enfermeras Profesionales y 83.5% de
Auxiliares de Enfermeria, para cubrir el total de centros de atencién.

En el documento Andlisis de la Disponibilidad de los Recursos de Enfermeria y la
Propuesta para la Dotacidn, en 1982 # refleja que el MSPAS contaba en ese
momento con 834 plazas de Enfermeras y 4,756 para Auxiliares, distribuidas en un
33% en areas comunitarias y 67% hospitalaria; ademas refiere que el incremento de
los recursos de enfermeria ha sido lento; y no guarda relacién con las necesidades
de atencién a la comunidad.

La formacién de Técnicos en Salud Rural se inicié en el ano 1976 con una duracién
de 2 afios, después de los estudios béasicos, suspendiéndose por espacio de cinco
anos; en la actualidad se encuentra funcionando.

Este personal, junto con las Auxiliares de Enfermeria, constituyen el Recurso Humano
Institucional para atender los problemas de salud de las comunidades rurales,
caracterizando a los Técnicos de Salud Rural como un personal formado con criterios
y visién original guatemalteca, en la actualidad ejercen las mismas funciones que un
Auxiliar de Enfermeria, pero su formacion es mas integrada y dirigida a una funcién
social de su trabajo, como gestor y organizador para fa salud, en la actualidad se
piensa que es el recurso que puede ser Util en la ampliacion de coberturas y en el
fortalecimiento de la autogestidn comunitaria, contenidos en la produccion de salud,
con la estratégia de atencién primaria y debidamente integrados a los Sistemas
Locales de Salud, como promotores de una salud sin muros.

18 Guatemala. MSPAS. DGSS. Normas para la Dotacién de
Personal de Enfermeria. Guatemala, 1978. Pag. 34

I Datos obtenidos del Presupuesto Analitico de Sueldos.
Guatemala, 1978.

20 Guatemala, MSPAS. Depto. de Enfermeria. Disposicién de
los Recursos Humanos de Enfermeria y Propuesta para la
Dotacidén. Guatemala, 1982. Pag. 73
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En el cuadro 8, se detalla la produccion de personal técnico y auxifiar de 1985 a 1990
y es elocuente, en cuanto a seAalar el decracimianto de la produccion de las escuelas

formadoras de personal técnico y auxiliar de enfermerfa.

Las Escuelas de Auxiliares estuvieron inactivas de 19839-1990, habiendc ofrecido
solamente un curso de nivelacion a 446 personas la que estuvo a cargo de la Division
de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Piblica. Se iniciaron actividades

nuevamente en 1991.
La explicacion de la tendencia puede hacerse por dos hechos:

1) Que las escuelas formadoras estan reflejando la situacion de crisis econémica que
afecta al pais, especialmente a la Administracion Publica y el poco atractivo que ofrece
este tipo de formacién educativa, en la poblacién joven, debido a los bajos salarios.

2) Es necesario llamar la atencion que las carreras técnicas que ofrece el Ministerio
de Salud, no son reconocidas como parte de la educaciébn formal por parte del
Ministerio de Educacién.

Sin embargo, a pesar de ello, se han estado formando regularmente Fisicterapistas,
Inspectores de Saneamiento Ambiental, Técnicos en Radiologia Diagnéstica, Técnicos
en Anestesia, Técnicos en Salud Rural y Laboratorista Clinico.

Con respecto a las Escuelas de Enfermerfa, es importante sefalar que su nivel de
formacién debiera oficialmente corresponder al nivel superior universitario, en virtud
que deben cumplir como requisito de ingreso a la Escuela, haber completado el
programa oficial de nivel medio, que es el mismo que exige la Universidad.

De acuerdo con la Constitucién Politica de la Republica, la Universidad Estatal, es la
Institucion autorizada para desarrollar la ensenanza superior. Sin embargo, las
Escuelas de Enfermeria del Pais, se encuentran subordinadas al Departamento de
Educacién de Enfermeria, que depende, a su vez de la Divisibn de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud Publica. Su creacioén se hizo al margen de la
Universidad y hace solamente dos arios que se solicitd formalmente a la USAC el
reconocimiento de los estudios. Recientemente se recibib respuesta positiva a dicha

peticion.
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Dentro de este contexto, se explica en buena parte el abandono del gjercicio de los
profesionales de nivel técnico, asf como del personal voluntario, en virtud de que el
estimulo de superacion académica dentro del sistema educative formal, es nulo o
escaso y por lo tanto en oportunidades de ascenso laboral.

La tendencia decreciente en la formacién de personal técnico, pone de manifiesto la
crisis que se tendré en los préximos afios, que si no se e encuentra la solucion, sera

un grave problema.

El 4rea de enfermeria se ha caracterizado en muchos paises por escasez de personal
en los diferentes niveles de atencién del sistema de salud, agudizado por la mala
distribucion geogréfica e institucional. La préctica de enfermeria es esencialmente
institucionalizada y centralizada en la atencién curativa; cerca del 80% de su fuerza
laboral se concentra en los hospitales™ para satisfacer las necesidades de
tratamiento y rehabilitacién, el resto desarrolla actividades de promocién de la salud.
Asi mismo se observa el alto porcentaje de personal ubicado en el area urbana,
quedando el 4rea rural bajo la atencién de personal de escasa preparacion, ¢ sea
personal voluntario. También existe una serie de factores politicos, administrativos,
técnicos, econémicos y legales que interfieren en la calidad de atencion que se ofrece

al usuario.

La formacién del recurso humano no guarda relacién entre las politicas de salud
existentes y el nimero de egresados de los programas de enfermerfa.

Otro aspecto importante es el inadecuado sistema de control de personal, dificuttando
la rapida identificacién del personal en cuanto a su ubicacién geogréfica, categorias

y cantidad.

3.4 Personal de Enfermeria por Grado Académico

En el MSPAS puede observarse (Vea grafica 2) que de 985 Enfermeras solamente
0.30% poseen el grado de Magister, el 1.3% el grado de Licenciatura y la mayoria, el
98.4% cuenta con la formacidn basica profesional. En el MSPAS se encuentra el
mayor porcentaje de Magister y los que poseen el grado de licenciatura en las
diferentes instituciones de la Republica.

. OPS. Andlisis de Enfermeria en America Latina.
publicacidén Cientifica No. 3932. Washingtonm, 1980. Pag.

121
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GRAFICA 2
% PERSONAL DE ENFERMERIA
POR GRADO ACADEMICO

PORCENTAJE 98.4%
100% -
30% -
60% -
40% -
20%
0.3% 1.3%
0% EA— o i
MAGISTER LICENCIADA PROFESIONAL

GRADO ACADEMICO

FUENTE: MSPAS DIVISION DE RECURSOS
HUMANOS, ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA.
GUATEMALA, 1978. peg. 33

3.5 Relacién Alumno Docente Personal de Enfermeria

En el cuadro 9, se ilustra la relacién alumno/docente y vale decir que el nimero de

" alumnos que puede atender y supervisar el docente en cada Escuela no guarda
relacién con el nimero de docentes. Por ejemplo en la Escuela de Enfermeras el
promedio de atencidn de cada maestro es de 15 alumnos y en las Escuelas de
Auxiliares de 11 alumnos por cada maestro que imparte clases.

Puede observarse que el indicador muestra en general que cada docente debe tener
a su cargo a 15 alumnos en las Escuelas de Enfermeria, con respecto a los datos de
las Escuelas de Enfermeria estos presentan una relacion global de 11 alumnos por
docente y especificamente cada Escuela tiene valores parecidos, a excepcion de la
Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala, que presenta la relacién de 17
alumnos por docente. Pudiendo detectar en forma generalizada la insuficiencia de
personal docente para atender a la poblacién estudianti demandante de estos
servicios, especialmente en la universidad estatal que cuenta con la mayor afluencia
de estudiantes de la poblacion.
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CUADRO 9
REPUBLICA DE GUATEMALA
RELACION ALUMNO INSCRITO/DOCENTE
POR TIPO DE ESCUELA DE ENFERMERIA

TIPO DE ESCUELA (*) NUMERO NUMERO RELACION

DE INSCRITOS DE ALUMNO/

DOCENTES DOCENTE
ESCUELAS DE ENFERMERAS 657 44 15
GUATEMALA 321 20 16
QUETZALTENANGO 204 16 13
COBAN 132 8 17
ESCUELAS AUXILIARES 268 25 11
GUATEMALA 103 6 17
QUETZALTENANGO 34 3 11
SUCHITEPEQUEZ 45 4 11
JUTIAPA 45 5 9
INDAPS 41 4 10
COBAN - 3 10

* Alumnos inscritos en el 1er. afio de los cursos 1983, 1984 y 1985.

FUENTE: Guatemala. MSPAS. DGSS. Normas para la Dotacién Personal de
Enfermeria. Guatemala, 1978. Pag. 55

De acuerdo a la investigacién realizada en los registros laborales de salud, de la
Unidad de Personal de la Direccién General de Servicios de Salud del Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social, se evidencia claramente que los servicios de salud
que se prestan a la poblacion, estan siendo realizados en su mayoria por personal
de salud técnico medio y auxiliar (Vea cuadro 10)
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CUADRO 10
REPUBLICA DE GUATEMALA
RECURSC HUMANO DE SALUD POR NIVEL EDUCACIONAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL
NIVEL EDUCACIONAL
No. %
UNIVERSITARIO 1629 17.03
TECNICO 2706 28.29
AUXILIAR 5231 54.68
TOTAL 9566 100.00

FUENTE: Documento Fuerza de Trabajo en Salud, Departamento de
Investigaciones, Divisién de Recursos Humanos, Direccion General de
Servicios de Salud, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

1988. Pag. 20

El mismo cuadro nos muestra que el personal Auxiliar contratado es de 54.68% de
las plazas del Ministerio de Salud, seguidos en un 65% de personal Técnico Medio
y 17.03% personal Profesional.

Es de hacer notar que el personal mayoritario es formado por las escasas Escuelas
del Ministerio de Salud y que no pueden cumplir las demandas de salud existentes.

Es caracteristica del Ministerio la organizacion piramidal, donde los cargos mas altos
estan ocupados por personal universitario y los cargos inferiores por personal técnico
v auxiliar.

Después de haber sido formado el personal antes mencionado pasa a formar parte
del Ministerio de Salud, quien los absorve en una minima parte, quedando el resto
cesantes. A pesar de que los egresos de los profesionales de salud son mayores a
los de nivel Técnico y Auxiliar existe mayor cantidad de plazas para estos Ultimos que
son los que mayoritariamente estan prestando los servicios.

B. ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y FORMACION

La capacitaciébn cumple una funcién de primer orden en el proceso de integracion
de una organizacién, contribuyendo significativamente a dar prioridad a los aspectos
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que benefician a la poblacién demandante de los servicios que ofrece la institucién,
preservando, movilizando y proyectando su propio potencial de desarrollo. Es asi, que
desde hace relativaments poco y partiendo del derecho que tiene el hombre de
educarse, se han implementado diferentes medidas destinadas a cubrir las
necesidades en el mejor desempeio de sus actividades.

La capacitacién surge a raiz del desarrolio economico que ha muiltiplicado los
empleos calificados, exigiendo la capacitacion de personal con tendencia hacia la
especializacién. Tomando en cuenta o anterior, la capacitacion puede ser: "La serie
de acciones que se permitan habilitar a ios individuos con el propésito de que tengan
la aptitud o suficiencia para realizar alguna accion”. # Es asi que la capacitacion se
ha utiizado prioritariamente, para cubrir las carencias que en un determinado
momento, puedan tener os integrantes de una organizacion, pero ademas, se realiza
para que, ante una modificacidn de la organizacién, su personal pueda adaptarse de
la mejor manera. El fin primordial que se pretende al proporcionar capacitacion, es
el de obtener un conjunto de individuos que a un mismo tiempo adquieran los
conocimientos de una determinada disciplina.

Como objetivo, la capacitacién implica un grado de desarrolie del trabajador, en el
alcance, el dominio conceptual y practico de los conocimientos y habilidades
requeridos en un puesto de trabajo determinado, y la suficients adaptacion al mismo
y al ambiente laboral, de tal manera, que desarrolle la pertenencia y el apego
necesarios para que en conjunto, participe en la evolucion de su centro de trabajo,
incremente su desarrollo personal y satisfaga idealmente sus necesidades. Visto de
esta manera, la capacitacién se constituye en un proceso de desarrolio individua y
grupal tendiente a desarrollar la creatividad.

Sin embargo, para alcanzar un objetivo de esta indole, se requiere la aplicacion de
técnicas y procedimientos que permitan formar, desarrollar y evaluar al trabajador,
sin menoscabo de sus actividades laborales. La capacitacién como procedimiento,
es un proceso derivado de la educacion formal, que emplea algunas de sus técnicas
pero a lo largo de los afos se han enriquecido con la seleccion de sistemas y
procedimientos especificos. Para poder determinar las necesidades de capacitacion
deberd hacerse un estudio vy preparar una guia metodolbgica que las pueda
determinar. A continuacion se enumeran algunas de elias;

- |dentificar las dreas, unidades y/o niveles en las cuales se quieren determinar las

necesidades de capacitacion.
- Constatar la definicién operacional de los objetivos de estas areas o niveles.

= México. Direccidn General de Registros de los Servicios de Salud.
Manual de Apoyo a las Actividades de Capacitacién. México, 1988.

Pag. 10-14

PROPIEDAD DF LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS PF TCUATEMALA

Ribhlioteca Central
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Verificar el desempefio de las areas.

Determinar si el desempeno corresponde al logro de los objetivos.

Identificar a cuales objetivos no corresponde.

Determinar la repercusién de la faita de correspondencia.

Jerarquizar la repercusion.

Evaluar la descripcion de puestos segun la norma administrativa que corresponde a
los objetivos del 4rea o unidad

Identificar si se ha medido la norma de desempeno.

Elaborar un listado de las necesidades de capacitacion que existen y jerarquizarlas.
Definir objetivos de la capacitacion.

Identificar 4reas y temas de especializacion.

Identificar niveles de capacitacion: gerencial, técnico administrativo, operativo, otros.

Sin embargo, el término capacitacion esta implicando conocimientos tedricos para el
desenvolvimiento de recursos humanos y generalmente se acompana de dos mas:
el adiestramiento y el desarrolio del trabajo.

Es importante la seleccién del personal hacia la cual deben enfocarse las actividades
de capacitacién, ya que es necesario involucrar a funcionarios del area de servicios
docentes que laboran en los centros de formacion, asi como a los trabajadores en
otros aspectos que se relacionan con los servicios de salud. Es posible :dentrﬁcar una
amplia gama de ellos segin distintos grupos de referencia. *

- Personal de Salud seglin ubicacion:
Funcionarios de nivel politico
Funcionarios de nivel normativo
Funcionarios de nivel gjecutivo

- Personal de Salud segln categorias:
Profesionales

Técnicos

Auxiiiares

Comunitarios

- Personal de Salud segun antigliedad:

Recursos ya capacitados que siguen laborando en las instituciones de Salud
recursos humanos de nuevo ingreso

2 |BID pag. 61
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- Personal de salud segun responsabilidad directa en la formacién del recurso:

Divisiones o Departamentos de Recursos Humanos de las Instituciones de Saiud
Centros de Formacién: Escuelas y Universidades.

1. Organizacién de la Capacitacién

Tomando como base la gama de agentes de salud y analizando la capacitacion
segln las responsabilidades de cada funcionario del sistema de prestacion de
servicios, es posible identificar tres grupos a capacitar:

a) Grupos Decisorios:

En este nivel se incluyen a nivel nacional, a personal responsable de la direccién de
los Organismos de Salud y afines, quienes deben definir las politicas y planes a seguir
para el desarrollo de los servicios de salud en lo que respecta a los recursos

humanos.
b) Grupos Multiplicadores:

Por lo general estan constituidos por el personal de nivel superior o intermedio de la
pirdmide organizacional y se encargan de la preparacion del tercer grupo de
trabajadores.

c) Grupos Ejecutores:

Son los responsables de las labores de atencién a la salud y estan integrados por
personal de todas las actividades de trabajo, ubicados en los distintos niveles del
sistema; generalmente se conforman por Profesionales, Técnicos, Auxiliares y
Comunitarios (Comadrona Adiestrada y Promotor Rural) y son los grupos que
mayormente deben ser capacitados.

2. Contenido de la Capacitacién

Segin los distintos grupos mencionados, los aspectos comprendidos en los
programas de capacitacién varian en amplitud, profundidad y andélisis de la
operatividad, segln las responsabilidades en el sistema.

En general y en una primera fase de preparacion se enfoca hacia tres areas
fundamentales:



a)

b)

c)
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Los aspectos conceptuales y operativos relacionados con la meta de salud para
todos; la estrategia de la atencién primaria, lcs fundamentos de cada uno de los
componentes estratégicos de la misma en los contextos nacionales y las bases
de los distintos componentes programéticos que el pais ha decidido poner en

préactica.

Metodologia educativa apropiada para los distintos grupss y tipos de personal
a capacitar como ejecutores. Este aspecto debe procurar que los agentes
muitiplicadores cuenten con diversas alternativas tendientes a promover ei
aprendizaje, de acuerdo al nivel de atencion en el que laboran los trabajadores de
salud y el grado de escolaridad de cada grupo.

Metciogia operativa para abordar los planes trazados por el gobierno. En esta
4rea, se requiere que los instructores tengan los instrumentos y conocimientos
para analizar la situacibn del sistema con sus diferentes componentes
programaticos y estratégicos, para que realicen actividades previstas con las
modificaciones y reajustes que deben efectuarse en cada una de ellas, segln las

necesidades y problemas detectados.

El proceso metodolégico a seguir en la capacitacion, puede tener un aspecto de
variantes en su enfoque, en sus actividades y en su duracion, en profundidad y
en técnicas educativas a utilizar, esto dependera de factores tales, como grupo
y categoria del personal a capacitar, nivel o etapa de definicion de bases en que
el pais se encuentra para el logro de la meta de salud para todos, fases que se
seguirén en la preparacion del recurso humano y otros.

La metodologia en la capacitacion debe partir de objetivos claros y concretos, lo
que determinaré las técnicas de ensefanza-aprendizaje que se deben utilizar,
considerandose que los capacitadores enfrentaran en su quehacer, la necesidad
de conocer y aplicar métodos de ensefianza tedrico-practicos que les proporcione
un mejor aprovecharniento de nuevas destrezas para las funciones futuras, segin
las lineas de accion a seguir para el logro de la meta.

En general, ain considerando las variantes, deben seguirse algunas pautas a
saber:

- Debe prevalecer una metodologia que permita la amplia participacién de
todos para incorporarse plenamente al proceso de capacitacion.

- En las discusiones y trabajos de grupo, visitas u otros proyectos, hay que
practicar la actividad interdisciplinaria.

- El coordinador seré facilitador de estos enfoques prevaleciendo el principio
de "aprender haciendo”.
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Para determinar los ajustes y reforzamientos que deben aplicarse a los programas
de capacitacion, es necesario que se planifiquen y establezcan mecanismos de
seguimiento y evaluacion de las actividades y desempeno de los funcionarigs,
para determinar los lineamientos a seguir en el proceso de educacién continua

que consiste en dar seguimiento a los ya capacitados.

También es importante planificar e instituir un sistema de supervisién que posibilite
la motivacion del trabajador para mejorar la atencién de la salud y que permita asi
mismo, detectar las necesidades de aprendizaje y adquisicion de destrezas que
requiere el personal para su mejor desempefio.

Se reconoce que la formacién basica no puede llenar todos los vacios de
conocimiento que surgen de la practica laboral; también se identifican reas que
la formaci6n no cubre pero que son importantes en el perfil ocupacional. A pesar
de existir necesidades concretas de capacitacion, las acciones al respecto son
irrelevantes o porque no corresponden con los problemas concretos o porque no
se selecciona adecuadamente al personal participante en las actividades.

La actividad de capacitacién de los recursos humanos del Ministerio, constituye
una érea bastante descuidada, a pesar de que es apoyada en un 50% por la
cooperacion técnica de las agencias donantes internacionales. Sin embargo no
se ha logrado el propésito que se ha deseado, ya que a los programas de
capacitacién no se les ha dado el enfoque necesario para llegar a cubrir las
necesidades reales existentes.

Las necesidades de capacitacion se han vuelto una actividad extra, en la cual, los
empleados de salud tienen que dejar sus puestos de trabajo, para asistir, sin
conseguir el impacto que se desea.

Durante las reuniones de evaluacién de las agencias de cooperacién se ha
definido que las actividades de capacitacion fueron tipificadas como aisladas,
verticales y que no necesariamente dan respuesta a las necesidades locales.?

Se considerd ademas, que son repetitivas en su contenido programético, enfoque
pedagogico, recurso y audiencia. Todo ello se debe a que la cooperacion técnica
apoya a programas verticales, que son centralizadas y no tienen enfoque de
SILOS* pudiendo tener una capacitacién y desarrollo muy diferentes, pero para
que ello se logre es necesario que se desarrolle la programacién a nivel local.

24

23

Borrayo, Arnoldo. Analisis del drea de Recusos Humanos del Sector Salud de
Guatemala. Guatemala, 1991 pag. 29-30

SILOS = Sistemas Locales de Salud
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incide en ello también, la ausencia de planes de capacitacién, nacidos de las
necesidades locales para la resolucién de problemas locales.

Todos los programas del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social,
desarrollan actividades de capacitacién que se programan desde el nivel central,
sin ninguna coordinacién por parte de la Division de Recursos Humancs, que
debe de ser el ente coordinador en estos aspectos, y sin tomar en cuenta las
necesidades de los niveles locales.

Esto hace que, dichas actividades no respondan a las necesidades prioritarias de
salud o de trabajo sentidas, analizadas y reflexionadas por el personal objetivo
de las capacitaciones.

Desde mediados de los afios 80, se inicid un proceso bien estructurado de
educacibn continua, para todo el personal de salud en el 4rea de Jutiapa. Este
proceso, ha logrado impacto, en la prestacidn de servicios y en los indicadores
de salud de ese departamento, misma que contina a la fecha.

A partir de 1988, se discutib en el Sector una propuesta de educacién
permanente, que permitirfa orientar todas las actividades de capacitacién hacia la
solucion de problemas prioritarios.

El proceso de educacion permanente consiste en la capacitacidn de personal de
salud clave, o sea, aquellas personas que segun su cargo o designacion, son
responsables de facilitar, monitorear y dar seguimiento a procesos educativos
generados desde y para los servicios locales de salud. Con este abordaje, la
accibn capacitante se centra primariamente en el grupo facilitador, conforme el
proceso avance ird involucrando a la fuerza trabajadora institucional como a la
comunidad misma. Es asi como el proceso de educacion permanente se convierts
en gje de transformaciones cualitativas, en generador de mejores actividades de
atencion y en la estrategia mas adecuada para la cualificacion del perscnal.

La capacitacibn disefiada incorpora lineamientos de las propuestas, de
regionalizacidbn y descentralizacion de los servicios de salud SILOS; de
reorientacion de la educacién permanente del personal de salud; del plan de
apoyo a los recursos humanos y su propuesta operativa.

La propuesta requiere que la cualificacion del recurso humano sea visualizado con
un enfoque diferente al actual, tomado en consideraciorn las siguientes premisas:

- Proceso permanente: Debe estar presente en el diario quehacer en salud,
integrado a la prestacién de los servicios y a otros procesos.

- Proceso Transformador: Debe generar cambios positivos en el desarrolio,
calidad y produccién de los servicios.
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- Proceso contextualizador: Debe partirse de un contexto social, cultural y
econdémico concreto, para contribuir a la transformacion del proceso
salud-enfermedad, tanto local, como nacional.

- Proceso participativo e interdisciplinario: Porque para incidir en la salud
de la poblacién es necesario abordarla con acciones cooperativas y
coordinadas de los diferentes miembros del equipo de salud, de otros
sectores y la comunidad que deben intervenir en su procese.

La existencia del proceso en Jutiapa y su divulgacion a las otras areas del sector
como Mazatenango y Retalhuleu, fue importante para inducir la reflexidn sobre el
tema de la capacitacién y anafizar la propuesta antes mencionada. Ello permitié
su validacion, como un proceso de ordenamiento que otorgue direccionalidad a
la actividad educativa en el sector.

De esta manera se han iniciade, a partir de 1989, en el sector, procesos de
educacioén permanente, que se han orientadeo bajo los principios antes descritos.

Lamentablemente son pocos los programas del Ministerio y del sector que se han
adherido a este enfoque y aun persiste el sistema disperso y sin orientacién de

las actividades de capacitacién.®

Las actividades de capacitacidn del Ministerio de Salud Pablica por lo general son
fragmentadas, costosas y sin impacto. Desde 1984, se han realizado mdltiples
esfuerzos para formular e implementar una polftica de recursos humanos que
tenga coherencia con las necesidades existentes y puedan reorientarse, sin
embargo, dichos esfuerzos han sido en vano. Las autoridades del Ministerio de
Salud Publica conscientes del problema que siempre ha aquejado a esta actividad
estan buscando la forma de implementar el sistema y buscar que este gasto
provoque el impacto necesario para cubrir las necesidades existentes en la
poblaciéon.

La carencia de indicadores que documente de manera confiable los beneficios
derivados de las capacitaciones en cada ano, han limitado considerablemente el
andlisis de la presente tesis, ya que solo existe registro y control de algunas
Divisiones Técnico Normativas del Ministerio de Salud, que las imparte, tanto con
fondos nacionales como con los fondos de agencias de cooperacion extranjera.

® Op. Cit. Pag. 65
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3. Planificacién de las Actividades de Capacitacién

Las actividades de capacitacidn en la mayoria de las dependencias del Ministerio
de Salud, constituyen interrupcidn en la labor cotidiana del personal de salud.

A pesar de gue esto es comun en los diferentes niveles organizativos, existe la
queja de que las capacitaciones son inoportunas.

Se determind que un 65% de las instituciones cuenta con programas de
capacitacion, se pudo observar que en los Hospitales y las diferentes Unidades
se carece de programas de capacitacion. (Vea cuadro 11)

CUADRO 11
REPUBLICA DE GUATEMALA
DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD QUE REALIZAN CAPACITACIONES
CON PLANIFICACION ANUAL

TOTAL PROGRAMA DE CAPACITACION
TIPO DE DEPENDENCIA % %

_ CUENTAN NO CUENTAN
UNIDADES 3 1 2
DIVISIONES 12 8 4
ESCUELAS FORMADORAS 2 2 0
JEFATURAS DE AREA 11 9 2
HOSPITALES 9 4 5
TOTAL 37 24 13
% 100 65 35

FUENTE: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Divisién de Recursos
Humanos. Departamento de Investigaciones. Guatemala, 1993. Pag. 9

Debe indicarse que la mayoria de los programas de capacitacién son anuales y
que muchas veces no guardan esa linea de programacion debido a diferentes
factores, uno de ellos es el financiero. )

Las Jefaturas de Area y los Hospitales elaboran programas de capacitacion
locales, a pesar de que se ha insistido en intercambiar y aprovechar recursos, por
lo general, las Unidades, Divisiones y Escuelas formadoras son quienes las
formulan a nivel nacional. (Vea cuadro 12)
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CUADRO 12
REPUBLICA DE GUATEMALA
DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD CON PROGRAMA DE CAPACITACION
SEGUN TIPO DE DEPENDENCIA Y COBERTURA ESPACIAL

DEL PROGRAMA
TIPO DE COBERTURA ESPACIAL
DEPENDENCIA TOTAL N AGIONAL L

UNIDADES 8 1 0
DIVISIONES 32 7 1
ESCUELAS 5 1 1
FORMADORAS
JEFATURAS DE AREA 31 2
HOSPITALES 24 1

TOTAL 37 12 13

% 100% 32% 35%

FUENTE: Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Division de Recursos
Humanos. Departamento de Investigacion. 1993. Pag. 10

Los programas de capacitacién son principaimente preparados por personal de
enfermeria.

En la gréfica 3, se puede observar quienes participan en la definicion de las
necesidades de capacitacion, si es interno o externo, encontrando que el 29% se
define en equipo de trabajo; el 24% lo determinan las Autoridades Nacionales; el
23.5% es una decisién de ambos; el 13.8% es definido por las Agencias de
Cooperacion y el 9.7% el trabajador.



70

GRAFICA 3
ACTORES QUE PARTICIPAN EN DEFINIR
LAS NECESIDADES DE CAPACITACION
EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

AGENCIAS
13.8% _ % AUTORIDADES
.. : 2 24%
AMBOS
23.5%
EQUIPO

TRABAJADOR 29%

9.7%

@ AGENCIAS: CARE, PNUD, AID, UNICEF, OPS

4 FUENTE: MSPAS. DIVISION DE RECURSOS
% AMBOS: AGENCIAS Y AUTORIDADES HUMANOS. DEPTO. DB INVESTIGACIONES.
GUATEMALA, 1993 pag. 14

Las personas involucradas en la definicion de las actividades de capacitacion
descritas arriba, utilizan mecanismos de supervision, evaluacién del desemperio,
e investigaciones, pero deben tomar en cuenta que para mejorar el proceso de
capacitacion, es necesario implementar el cumplimientc de metas programéticas,
cambios organizativos, normativos y de politicas, con el enfoque de Educacién
Permanente.

Para lograr los efectos de la capacitacion es necesario que exista una continuidad,
pero esto sblo se produce temporaimente, existen también ambas estrategias
como puede observarse (Cuadro 13)
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CUADRO 13

REPUBLICA DE GUATEMALA
ESTA?LECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
SEGUN ESTRATEGIA DE LA ACCION EDUCATIVA
POR TIPO DE CONTINUIDAD DE LAS ACTIVIDADES

CONTINUIDAD
ESTRATEGIA DE LA TOTAL NINGUNA TEMPORAL
ACCION EDUCATIVA No. % No. % No. %
CAPACITACION 22 100.0 7 31.8 5 227
EDUCACION 4 100.0 0 0.0 1 25.0
PERMANENTE
AMBAS 10 100.0 3 30.0 2 20.0
NINGUNA 1 100.0 1 100.0 0.0
TOTAL 37 100.0 11 29.7 8 21.6

FUENTE: Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Divisién de Recursos

Humanos. Departamento de Investigaciones. Guatemala, 1993. Pag. 22

En algunas dependencias del Ministerio de Salud las limitaciones de centinuidad
se deben a que puede existir un programa pero No un presupuesto que lo
respalde, por lo que la accibn educativa tiende a ser coyuntural y dependiente de
las ofertas de cooperacion.

GESTION DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Existe poco reconocimiento de la participacién del personal en actividades
educativas. Cuando existe la oportunidad de una plaza vacante y se quiere
proponer a un trabajador que ya se ha capacitado para &l puesto, no se toma en
cuenta al candidato y se contrata a una persona ajena, en este caso la
productividad como la eficiencia se ven poco estimuladas, y las acciones
educativas se ven afectadas por la falta de refuerzos positivos para el desempeno

personal.

Todos los empleados en sus diferentes niveles tienen derecho a gozar de los
programas de capacitacion, pero en la actualidad existen grupos que reciben més
y otros que reciben menos. Los grupo con menor acceso a las actividades
educativas son ademés los que tienen poca o ninguna formacién en salud.
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La Divisibn de Recursos Humanos contempla la funcién de normatizar, registrar
y asistir técnicamente en el desarrollo de las capacitaciones, sin embargo apenas
un 35% de las dependencias en estudio informan que, para planificar y ejecutar
actividades de capacitacién, consuitan a la Division de Recursos Humanos. Dentro
de las Instituciones de Recursos Humanos que consuftan a la Divisibn tenemos
principalmente a las Escuelas formadoras quienes dependen directamente de esta
Divisién, asi como otras Divisiones que reciben apoyo de las Agencias de
cooperacion que anteponen como requisito la aprobacion del Jefe de Recursos
Humanos. Algunas Jefaturas de Area, informan de las capacitaciones de
voluntarios, actividad que se informa al Departamento de Salud Comunitaria de
esta Division.

Las dependencias restantes estan compuestas principalmente por Hospitales,
Jefaturas de Area y Divisiones que desconocen la funcién de la Divisién de
Recursos Humanos respecto a la capacitacién de los recursos humanos. Algunos
llegan a considerar que esto solamente significa una mayor burocratizacion de los
procesos educativos, pero es por ello que se ha perdido control y registro de
estas actividades. (Vea Gréfica 4)

GRAFICA 4
DEPENDENCIAS DEL MSPAS QUE CONSULTEN
O NO A LA DIVISION DE RECURSOS HUMANOS
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5. Comportamiento de las Actividades de Capaticatién

El volimen de capacitaciones puede establecerse por el nimero de actividades

o por el personal cubierto en un plazo dado,

En el cuadro 14, se puede observar el nivel de ejecucidén que han tenido las

actividades de capacitacién. Destacan en orden descendente: las Divisiones,

Jefaturas de 4rea y Hospitales, en cantidad de personal que cubriercn sus

actividades educativas. El nimero de éstas, se invierte, encabezando los

Hospitales, las Jefaturas y por ultimo las Divisiones, realizando actividades con

més personal por evento; mientras que los Hospitales realizan més actividades

pero que inciuyen grupos mas pequefios de participantes.

Acerca del nivel de ejecucion de las actividades educativas destaca el nivel local.

CUADRO 14
REPUBLICA DE GUATEMALA
NIVEL DE EJECUCION DE LAS CAPACITACIONES
SEGUN ESTRATEGIA DE LA ACCION EDUCATIVA
EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
NIVEL DE EJECUCION
ERTTATROMA LOCAL | REGIONAL | CENTRAL | 'O'A

CAPACITACION 59.3% 12.3% 28.4% 100.0%
EDUCACION 67.5% 3.8% 28.8% 100.0%
PERMANENTE
AMBAS 70.6% 14.4% 15.0% 100.0%

FUENTE: Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social. Division de Recursos

Humanos. Departamento de Investigaciones. 1993. Pag. 27

Es muy comin que se vincule el problema de la dispersion y traslape de
capacitaciones con la presencia de organismos de cooperacién para la
capacitacién del personal de salud. Sin embargo, la mayor parte de las
dependencias es cubierta por unos cuantos Organismos Internacionales (Vea
grafica 5) en los que ocupa el primer lugar la OPS/OMS, seguido por UNICEF y
AlD respectivamente, concluyendo la lista PNUD y CARE.
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GRAFICA §
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Se debe admitir que el desorden y la fragmentacién en las acciones educativas
no necesariamente depende de la oferta de cooperacion internacional, sino del
grado de definicion que el Pais (en este caso el Ministerio de Salud) tiene acerca
de las necesidades de asistencia y mas especificamente, de apoyo para la
capacitacién.

Es necesario que las personas que convergen para pedir aprobacion sobre
actividades de capacitacién no vayan Unicamente con los Jefes de Dependencia
y el Director General de Servicios de Salud sino que sean fortalecidos con los
lineamientos establecidos (Ver distribucién de aprobacion de cursos Gréfica 6)

En afos anteriores no se contaba con un equipo responsable de la coordinacion
de las actividades de capacitacién que fueran acordes a las necesidades de los
trabajadores y a la prestacién de los servicios, sin embargo eso ha quedado
atras, ya que en la actualidad se cuenta con dicho personal. Vea cuadro 15.
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GRAFICA 6
QUIEN APRUEBA LA REALIZACION DE
CAPACITACIONES EN EL MSPAS
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CUADRO 15
REPUBLICA DE GUATEMALA
QUIEN EJECUTA LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION
EN EL MINISTERIO DE SALUD
SEGUN ESTRATEGIA DE LA ACCION EDUCATIVA

ESTRATEGIA EDUCATNA ORGANISM | MISMOS OTRAS INSTITUCIONES | AGENCWS DE |  TOTAL
OAD-HOC | PROGRAM | DEPENDENCW |  PRVADAS | COOPERACION
| o
CAPACITACION 46.9% | 37.9% 2.9% 3.6% 8.8% 100.0%
EDUCACION 62.5% | 31.3% | 0.0% 1.3% 5.0% 100.0%
PERMANENTE
AMBAS 52.8% | 31.1% | 6.1% 5.0% 5.0% 100.0%

FUENTE: Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social. Division de Recursos
Humanos. Departamento de Investigaciones. Guatemala, 1993. Pag. 33
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6. Relaclén entre Personal Formado y Capacitado

Segun los registros del nimero de personal formado y capacitado en las diferentes
dependencias encargadas de estas actividades, se muestra la produccidn de
personal a nivel profesional y técnico en los cuadros 16y 17

CUADRO 16
REPUBLICA DE GUATEMALA
PERSONAL PROFESIONAL FORMADO EN
LAS DIFERENTES UNIVERSIDADES DEL PAIS

1985 - 1990
UNIVERSIDAD 1985 1986 1987 1988 1989 1980
SAN CARLOS 1847 1272 1803 - - a
FRANCISCO 56 59 35 27 52 78
MARROQUIN
RAFAEL LANDIVAR 117 125 181 128 124 -
DEL VALLE - - - - - %

FUENTE: Universi&ades del Pais y Divisién de Recursos Humanos.

CUADRO 17
REPUBLICA DE GUATEMALA
PERSONAL TECNICO CAPACITADO EN EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

1981 - 1990
CARRERAS 1981 | re82 | 1983 1984 1985 | 1986 | 1987 | 1968 1989 1990
FISIOTERAPISTA 4 5 ] 16 [-] 10 4 5 ] 8
INS, SANEAMIENTO AMBIENTAL n 0 3 39 20 0 21 19 @ 20
TECNICOS LABORATORIO CUNICO =2 60 o 0 0 50 35 0 Q 46
TECNICO RADICLOGIA DIAGNOSTICA 11 12 10 10 12 1" @ 10 174 o
TECNICOS CITOLOGIA 8 3 3 3 5 2 4 a 3 3
TECNICOS ANEST. HOSP. ROOSEVELT | 148 14 2 17 20 3 14 11 4 El
TECNICOS ANEST. HOSP. GENERAL 1 2 1 4 -] 3 ] 0 o 4]
TECNICOS EN SALUD RURAL 55 111 128 5 ] k] i+ o o [+]
TECNICOS EN RAYOS X 1 12 10 10 12 1 ] 10 8 "]

FUENTE: Universidades del Pais y Division de Recursos Humanos.
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Es notorio que la capacitacién no esté dirigida a todo el personal existente sino a un
promedio aproximado del 47%, no guardando relacién con todo el personal que se
ha formado y que se sigue incorporando afo con ano. Por ejempio: en 1983y 1990,
las escuelas formadoras cerraron sus actividades, siendo los unicos arios en que el

porcentaje de capacitaciones fue mas elevado.

En el cuadro 18, presenta una ilustracién de la participacion del personal voluntario
del MSPAS, mostrando el nimero de Comadronas y Promotores Rurales, que se han
adiestrado por iniciativa propia sin recibir ningun tipo de remuneracion, no son
empleados ordinarios de las dependencias del Ministerio de Salud, asi mismo de las
actividades y nuevas incorporaciones para el servicio. Se puede notar que el mayor
numero de personal adiestrado corresponde a la region metropalitana, seguido por
la regién sur-occidental.
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CUADRO 18
REPUBLICA DE GUATEMALA

1989
HEGE E?LTJ‘BREA COMADRONA TRADICIONAL ADIESTRADA PROMOTORES RURALES DE SALUD
ADIESTRADAS ACTIVAS NUEVAS F&Tﬁ’w«% ADiESgRADO ACTNVOS NUEVOS ;:ﬁkk
1 1

REPUBLICA 10813 8022 3248 12270 13105 2785 4217 14,012
METROPOLITANA 620 513 291 804 840 691 585 1,278
Guatemala Norie 183 138 52 180 300 281 340 a1 "
Guatemala Sur 258 242 108 350 3s7 201 s |l
Amatitién 169 133 3 264 84 83 44 L 14
NORTE 860 6as 23 1.008 o82 832 357 989 ﬂ
Ala Verapaz 493 387 296 683 €55 a7 280 o |

ﬁ Baje Verapaz 367 298 27 325 307 205 7w 282 "
NOR-ORIENTE 1140 218 362 1,280 3022 2401 524 2,925
Zacapa 235 208 30 238 810 384 128 512
Chiquimula 347 342 258 600 1416 1318 253 1,57
zabal 349 183 44 227 345 274 113 387
H Progreso 200 187 30 217 51 425 30 455
SUR-ORIENTE 1561 1333 205 1,628 1812 1304 581 1,885
Jutiapa 558 489 182 851 704 530 224 754 Il
Jalapa 464 387 88 475 358 310 a7 407

l Santa Fosa 530 477 25 502 850 484 260 724
CENTRAL 115 954 243 1,197 1368 838 302 1.240
Sacatepéquez 158 127 7 154 434 295 2] 388

l Chimalenango 508 478 80 568 542 400 75 475
Esculniia 502 349 126 475 k-4 243 138 k14 ]
SUR OCCIDENTE 3615 3184 91 3275 3572 2638 1309 3045
Quetzatenango 503 578 262 837 570 300 337 27
Tolonkapan 563 475 170 845 a4 262 200 462
San Marcos 1105 o21 191 1,112 1220 842 218 1,158
Solols 485 479 135 614 480 418 171 580
Retathuleu 233 175 129 304 483 324 237 561
Suchitepequez 836 559 104 683 502 299 148 447
NOR-OCCIDENTE 1669 1253 735 1,988 1408 1086 139 1,235
Quiché 828 439 300 73 s 372 276 848
bedn a8 a8 0 38 85 85 0 85
Huehuetenango 803 778 435 1.211 878 639 263 - ¢
PETEN 183 182 8 180 123 97 20 1"r
Petén 183 182 8 180 123 o7 20 17

FUENTE:

Servicios de Salud.

Departamento de Programacién de la Direccion General de

En general se puede decir que las actividades de formacion y capacitaciéon no

guardan relacién con las necesidades actuales.
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CAPITULO IV
UTILIZACION DEL RECURSO HUMANO CAPACITADO Y FORMADO
EN EL SECTOR SALUD

A. PRINCIPALES RELACIONES CONTRACTUALES

Se ha determinado que el tipo de contratacidn para los Profesionales y Técnicos
Medios en la Ciudad Capital y resto de los departamentos se ejecuta por medio de
un contrato, con excepcion del Técnico Medio de la Ciudad Capital, que tiene plaza
permanente. Los Auxiliares de Enfermeria cuentan tanto en la Ciudad Capital como
en el interior de la Repubica, con plazas permanentes.

El resto de personal de salud que cubre puestos administratives, reflejan una escasa
diferencia; por lo que podria decirse que el tipo de contratacién se da en un 50%
para ambos casos, (Ver cuadro 19). Este personal no tiene ninguna preparacién en
disciplinas de salud, salvo a nivel de jefaturas de departamentos clinicos, donde los
responsables son generalmente Médicos de la Regién Metropolitana.

La poblacibn demandante de servicios médico hospitalarios a nivel de
departamentos es elevada, por tal razén se hace necesario el traslado de pacientes
hacia la Regién Metropolitana a clinicas especializadas, ya que los centros de los
departamentos del pafs no cuentan con el personal ni el equipo necesario para
atenderlos. El mayor porcentaje de personal de servicio en las comunidades es el
personal auxiliar quien se encuentra contratado permanentemente y es quien debe
atenderlos con los recursos existentes. Sin embargo, la situacién que se presenta
es lamentable, ya que debido a las fuertes demandas a nivel metrdpoli y lo escaso
de los recursos es imposible atenderlos, sumando a ello la falta de personal
profesional que existe en los centros a nivel de metropoli, los cuales Unicamente
cuentan con un contrato temporal.
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CUADRO 19
REPUBLICA DE GUATEMALA

EMPLEOS SEGUN CATEGORIAS Y VINCULO LABORAL
£EN EL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA Y
RAESTO DE DEPARTAMENTOS EN EL SECTOR PUBLICO

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA RESTO CE DEPARTAMENTOS VINCULO
GUATEMALA-
RESTO DEPTOS
FPERMANENTE CONTRATO PERMANENTE CONTRATO
CATEGORI FERMA coM
-NENTE TRATO
No. ] % No. . % No. % No. % % %
TOTAL 14208 100.00 813 100.00 10148 100.C0 103 100.00 1.41 505
UNNERSITARIC 1514 10.58 173 2822 897 8.84 17 16.50 169 010
Ingeniero Agrénomo 13 0.09 0 0.00 0 0.00 [+] 0.00 iND ND
Médiea 1249 873 108 17.13 800 788 17 0.00 1.56 ate
Nutriclonisia 8 0.08 2 033 ] 0.00 s} 000 IND ND
Odontsloge 111 078 50 8.48 -] o081 ] 0.00 1.35 ND
PskeSlago 58 0.3 3 0.49 1 0.00 o 0.00 58.00 WD
Quimico Bloge 44 0.3t 1 a.18 " o1 o 0.00 4.00 NO
Quimico Farmacéutco 3 azs 4 088 3 0.03 0 0.00 11.00 ND
TECNICO MECKO 1674 11.70 3 587 1829 18.02 28 27.18 0.82 129
Anestesisia 72 050 3 0.49 089 o 0.00 080 ND
Enfermera (o} 5 437 18 294 81 573 1 0.97 1.08 18.00
Flaioteraplsia a4 o 0 0.00 [+] 0.00 0 0.00 IND L]
Inspactar Saneamianio Amblental o5 0.68 ] 0.00 247 243 2 1.94 038 000
Labaialstista Clinkca 447 312 3 048 251 247 4 388 1.78 a7s
Técrico en Mantenimienta 47 0.33 a i a2 081 [+] 0.00 076 e
Técrico en Radiologla 122 085 2 033 u7 115 1 o.87 1.04 200
Téenies en Salud Rural 15 0.10 o 0.00 393 aar 13 1262 0.04 00
Teraplsta Ocupacional 88 0860 0 0.00 5 005 o 0.00 17.20 NO
Trabajador Social 121 oes 2 033 a3 082 7 680 1.46 0x
AUXILIAR
Auxiliar en enfermearia 3319 23.20 85 10.60 3568 3508 27 2621 o093 24
RESTO CE PERSONAL T8O 54 52 39 5530 3862 30.08 n 30.10 202 094

IND = Indefinido
FUENTE:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Direccién General de

Servicios de Salud, Division de Recursos Humanos, Departamento de
investigaciones. Estudio Comparativo de la Composicion de la Fuerza de
Trabajo en Salud en el Sector Pablico. Guatemala, 1988. Pag. 46
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Personal de Enfermerfa por Area de Salud

La distribucién del personal de servicios de Enfermeria por Areas de Salud, refleja
la mayor concentracion en el area urbana (Ciudad Capital). Un 21.52% en el Area de
Guatemala Norte y 17.38% el Area de Guatemala Sur, lo que hace un total de
56.28%, Solol4 y Jalapa tienen los porcentajes mas bajos (Vea cuadro 7, y Grafica
7).

‘GRAFICA 7
CONCENTRACION PERSONAL DE
ENFERMERIA POR DEPARTAMENTO
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FUENTBE: OFICINA DE REGISTRO ESCUELA DB

ENFERMERAS

Se hace énfasis en este tipo de personal,ya que el mismo constituye el porcentaje
mas elevado que presta relacién directa ala poblacién derivado, de que se carece
de contratacion de otro tipo de personal de salud.

La Gréfica 8, es muy elocuente y nos demuestra que la mayor asignacién de
recursos humanos esta destinada al 4rea urbana (89.22% y solamente un 10.78% al

area rural).
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GRAFICA 8
CONCENTRACION GEOGRAFICA
PERSONAL DE ENFERMERIA
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La distribucién del personal de enfermeras en el &ea urbana y rural no guarda
relacibn con la distribucién de la poblacion.

Recursos Humanos por Concentracion Geogréfica

En el an4lisis de este renglén se ha encontrado que los problemas de concentracion
de personal es grave ya que se dan en su mayoria en la Ciudad Capital y en las
ciudades mas importantes del pais, ya que éstas ofrecen mejores estimulos para la
superacion,la recreacion personal y la posisiblidad de poder contar con dos o més
empleos simultaneamente. Sin embargo, los demandantes de las areas fuera del
perimetro son mayoritarias y no se les ha brindado el apoyo necesario. Se logro
determinar que la mayor concentracién de plazas de la Ciudad Capital es [a de
profesionales, los cuales poseen estudios universitarios y estan desempenando
tareas en niveles politicos y normativos, asi como puestos de direccion, mientras que
en los departamentos posee la mayor concentracién el personal Técnico y en su
mayoria el Auxiliar 85.62% (Ver cuadro 20), que en su mayoria poseen Unicamente
estudios diversificados, con bajos salarios y una localizacion aislada, los cuales no
pueden dar toda la ayuda necesaria, por el grado de especializacibn que requieren.
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CUADRO 29

RECURSOS HUMANOS DE SALUD

POR NIVEL EDUCACIONAL Y

CONCENTRACION GEOGRAFICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DEPARTAMENTO DE RESTO DE
NIVELES GUATEMALA DEPARTAMENTOS
EDUCACIONALES NG, - e 9
UNIVERSITARIO 1687 24.88 914 14.38
TECNICO 1710 25.22 1857 29.21
AUXILIAR 3384 49.90 3587 56.41
TOTAL 6781 100.00 6358 100.00

FUENTE: Documento Fuerza de Trabajo en Salud, Departamento de

Investigaciones, Divisién de Recurscs Humanos, Direccién General de
Servicios de Salud, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Guatemala, 1988. Pag. 23

Relacién Personal de Salud por Namerc de Habitantes en la Regibn
Metropolitana

El personal por Areas de Salud de la Regién Metropolitana de acuerdo a su
categoria (Profesional, Técnico, Auxiliar y resto de personal) refleja que es escasoy
la atencién a los pacientes es deficiente, debido al reducido ndmero de personal y
a la acelerada demanda de estos servicics.

La Regién Guatemala-Norte con una poblacién de 647,565 cuenta con 6
Profesionales, 7 Técnicos, 17 Auxiliares de enfermeria y 27 Puestos Administrativos
x cada 1,000 habitantes; Guatemala- Sur con una poblacion de 1,047,503 cuenta
con 4 Profesionales, 3 Técnicos, 7 Auxiiares de Enfermerfa y 12 Puestos
Administrativos x cada 1000 habitantes; Amatitian con una poblacién de 267,518
cuenta con 1 Profesional y 1 Técnico cada uno, 4 Auxiiares y 8 Puestos
Administrativos x cada 1000 habitantes o sea que para atender toda la region se
cuenta con 4 Profesionales y 4 Técnicos cada uno, 10 Auxiliares y 17 Puestos
Administrativos x cada 1000 habitantes. Nbétese que existe un mayor nimero de
Puestos Administrativos que Auxiliares de Enfermeria que son los encargados de la
atenci6n directa al paciente. Por lo que se considera una insuficiencia considerabie
de personal frente a la demanda de servicios que existe. (Vea cuadro 21)
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CUADRO 21
REPUBLICA DE GUATEMALA
PERSONAL POR AREAS DE SALUD DE LA REGION METROPOLITANA
SEGUN CATEGORIAS OCUPACIONALES Y
ATENCION POR NUMERO DE HABITANTES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

GUATEMALA NORTE GUATEMALA SUR AMATITLAN TOTAL REGION TOTAL MINISTERIO
CATEGORIA
Pob, 647,585 Pob. 1,047,503 Pob. 267,518 Pob. 1062587 Pob. 0,198,450
1]
! No. | % |Pazda f No. | % [Razén [l No. | % | Pazbn ff Ho. | % | Raztn || Mo | % | Razén
| 10000 10000 10000 10000 10000
H H H H H
‘ PROFESIONALES 35 242 & 266 243 4 34 21 1 825 506 4 1638 | 1500 2
! recnico a5 | 168 | 7 s | 135 | 3 8| ta] 1 ess | 27| 4 278 | 1000 | 3
! AUX. ENFEAMERIA 1wea{z208| 17 || 700 |1 | 7 [lio]23] 4 [Jwas|amz]| 10 feom| 1000 &
|| RESTC PERSONAL 1747 L 178} 2z {135 | 124 | 12 floos{21{ 8 [facea|as]| 17 Joeee| 1c00]| n

FUENTE: Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Soclal, Direccién General de
Servicios de Salud, Divisiébn de Recursos Humanos. Departamento de
Investigaciones. Estudio de la Fuerza de Trabajo en Salud. Guatemala,

1988. Pag. 60

c. PARTICIPACION OCUPACIONAL EN INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS

1. Instituciones Metropolitanas

Entre las instituciones publicas descentralizadas del Sector PUblico que apoyan al
Sector Salud tenemos las siguientes: Intituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Universidad de San Carlos de Guatemala, Sanidad Municipal, Empresa Municipal de
Agua, Instituto Nacional de Fomento Municipal, Banco Nacional de la Vivienda.

La cobertura de los programas de salud del IGSS, es mucho mas baja que la del
MSPAS, y siguen siendo eminentemente curativos en sus tres niveles de atencién.
Por lo que se hace necesario un replanteamiento que no solo aumente la efectividad,
sino que logre una adecuada articulacion y coordinacion con el Ministerio de Salud

Piblica.

Las diferencias entre los niveles y la red del 1GSS y del MSPAS, constituyen una
premisa fundamental para posibles transformaciones que lleven a lograr una
verdadera y eficaz coordinacién entre ambos en el futuro, produciendo un mejor
aprovechamiento de recursos y un mejor impacto de salud de la poblacién.
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Universidad de San Carlos de Guatemala y Municipalidades

La Universidad Estatal dentro del Sector Salud, cumple una funcion de formar
recursos humanos de nivel superior para los servicios medicos, la mayoria de los
estudiantes de medicina, realizan sus précticas en las Instituciones del Sector Publico
y de los egresados también la mayoria se ocupan en el MSPAS y en el IGSS. La
estructura curricular no ha experimentado cambios sustancias en los ltimos arios,
lo cual le da poco dinamismo a la formacion médica, observandose algunos vacios
importantes en areas como administracion, gerencia y politicas publicas.

En cuanto a las municipalidades se refiere, tienen asignadas responsabilidades en
la prestacién de algunos servicios de salud, pero con excepcién de la Municipalidad
de Guatemala, todas realizan actividades complementarias en otros componentes
que no incluyen la atencién médica directa de las personas. Por otra parte, el peso
absoluto que tienen los servicios prestados por la Municipalidad de Guatemala,
comparado con la poblacion total del drea metropolitana y con los recursos que
gastan en esa misma regién, el IGSS y el MSPAS, son infimos. Se exceptian los
servicios de agua que presta EMPAGUA, en la ciudad capital, los que cubre a la
mayoria de poblacién de clase media y sectores populares.

PARTICIPACION OCUPACIONAL EN INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS

Los servicios privados de salud se realizan a través de cuatro modalidades
basicamente: servicios médicos prepagados, centros meédicos, diversos
establecimiento y clinicas y servicios de patronos particulares, los que responden a
la demanda esponténea de la poblacién .

LOS SERVICIOS MEDICOS PREPARADOS

Los servicios médicos pre-pagados se producen principalmente en dos instituciones:
La Médica Guatemalteca pionera de estos servicios y Salud Total adscrita al Hospital

Herrera Llerandi.

Se considera que el pago por derecho a prestaciones en la Médica Guatemalteca
es barato, pero la cobertura de sus servicios es baja y tiene pagos adicionales para
la mayoria de sus servicios.

Salud Total, se constituye en una institucion de servicios de salud, dirigido a
personas sanas al inicio de su afiliacion, las prestaciones para el afiliado son
consideradas de alto costo. La cobertura de sus servicios sole tiene restricciones en
la atencidén que requiere alta tecnologia y mayores gastos.
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LOS CENTROS MEDICOS

El total de hospitales privados que operan en el Pais, asciende alrededor de 71; de
los cuales 50 estan ubicados en la capital y 21 en las cabeceras departamentales.
Aproximadamente el 10% de los establecidos en la Capital reunen condiciones de
alta tecnologia y menos del 5% se consideran centros médicos que incluyen oficinas
y clinicas de apoyo a sus servicios.Estos centros hospitalarios funcionan con afan
de lucro y eminentemente curativos y mas del 80% no llenan los requisitos minimos
de recursos para una prestacién de servicios de urgencia médica en posibilidades
de evitar la muerte. La accesibilidad de la poblacién a lcs mismos es minima y no
est4 al alcance de la mayoria de la poblacién.

SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LAS EMPRESAS

La prestacién de servicios es eminentemente curativa y ambulatoria, desarrollan
actividades conjuntas con el MSPAS. Es dificil obtener datos que proporcionen a
nivel nacional la confiabilidad de la significancia de estos servicios. El sistema
burocrético en la prestacion de estos servicios por parte del Gobierno, ademés de
la tributacién al IGSS, hace que la mayoria de empresas no preste este servicio. La
pérdida de tiempo horas/hombre por parte del IGSS y la lucha sindical por mejores
prestaciones ha provocado que en algunas empresas y en las mas grandes asuman
en sus propias instalaciones este tipo de prestaciones de servicios de salud, que

generalmente es curativo.
CLINICAS Y ESTABLECIMIENTOS PARTICULARES

Estan ubicadas en los centros urbanos y ofrecen servicios especializados de las
cuatro ramas basicas de la medicina o de una en especial. Son los que més han
proliferado y pretenden ofrecer todos los servicios curativos, ambulatorios y de
apoyo para obtener mayor clientela y cobertura amglia, con una vision
eminentemente lucrativa que de servicio social.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe una marcada centralizacion de las actividades educativas por parte de las

dependencias de Salud Pdblica, las cuales no tienen una amplia concepcién de los
cambios que deben producirse en la planificacion y ejecucion de sus actividades.

Las dependencias del Ministerio de Salud planifican actividades de capacitacion,
pero éstas son muy vuinerables a contingencias y restricciones de caracter politico,
social y econdmico. Tienen escasa factibilidad si no existe un presupuesto que las
respalde, registrando desfaces ya que no se realizan con la regularidad que se
debiera.

Las actividades de capacitacidn del Ministerio de Salud Plblica son consideradas
como un area bastante descuidada, a pesar de que el 50% de la cooperacion de las
Agencias Internacionales es para este rubro. Los empleados de dicho Ministerio
tienen que abandonar sus puestos de trabajo para asistir a los cursos de
capacitacion y no se les da el enfoque necesario, para que puedan cubrir las
necesidades existentes.

Que en virtud de no contar con la capacidad instalada indispensable parz la
formacién y capacitacién de personal de salud (recursos financieros, humrancy.,
fisicos, materiales, etc.) las Escuelas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Socia desarrollan una actividad no acorde a las necesidades gue en el rubro
educacion, requiere el Sector Salud.

La pobiacion demandante de los servicios de salud, hasta la fecha de investigacion,
presentan las siguientes cifras: Area Guatemala Norte con una poblacién de 647,563
cuenta con 6 Profesionales, 7 Técnicos y 17 Auxiliares x cada 1,000 habitantes y 12
Regién Guatemala Norte con una poblacién de 1,047,503 cuerta con 4 Profesionale:s.
3 Técnicos y 7 Auxiliares x cada 1,000 habitantes, verificando asi la hipotesis de que:
el personal formado en salud es insuficiente para cubrir las demandas existentes.

El mayor porcentaje de plazas profesionales (56.44%) a rivel central del Ministe/io
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de Salud Plblica y Asistencia Social, estd ocupado por Profesionales que laboran
a tiempo parcial mediante un contrato y en el interior, el 85.62% por Técnicos y
Auxiliares a tiempo completo, en forma permanente.

Los registros laborales del Ministerio de Salud Pdblica, evidencian que los servicios
a la poblacién se prestan a través de personal Técnico y Auxiliar en un 82.97%,
quienes escasamente cuentan con estudios a nivel madio y solo el 17.03% tiene
estudios superiores.

La Divisién de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, no cuenta con indicadores
confiables de los logros obtenidos en las actividades de capacitacion en los
diferentes niveles, debido a que no existe un mecanismo que obligue a las
depedencias que las realizan, a que reporten los datos a dicha Jefatura.

La mayoria de programas de capacitacion que imparte el Ministerio de Salud, tienden
a concentrarse en los Jefes, Supervisores, Técnicos y Administrativos, sin que el
personal con poca o ninguna formacién en salud tenga acceso a los mismos.

El 65% de dependencias del Ministerio de Salud consultadas, cuentan con una
programacion anual de capacitacion, el 35% no lo tiene.

Existe una dispersién en los esfuerzos de capacitacion y formacién de personal en
el Sector Plblico de Salud, aunados a la direccionalidad y libertad con que se
ejecutan los programas en las diversas dependencias del Ministerio de Salud Plblica

y Asistencia Social.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debe ejecutar peribdicamente un
diagnéstico administrativo institucional del Sistema de Salud, para formular entre
otros el marco de referencia de las actividades de ensefianza-aprendizaje y conocer
la evolucién historica del proceso de extension de los servicios médico-hospitalarios.

Las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, deben aplicar un
readecuamiento de los curricula, ya que los actuales no guardan relacién con las
necesidades de las 4reas bésicas, en la prestacion eficiente del servicio comunitario.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, como la rectora de los estudios
superiores en el pais, debe implementar aspectos sobre administracién y gerencia
en los Pensa de las carreras relacionadas con salud, para que sus egresados
puedan desarrollarse como administradores, tanto en la ciudad como en el campo.

Que el Gobierno Central de conformidad con la Constitucién Politica de la RepUbiica
se dedique a sistematizar y estandarizar la programaciéon de cursos para su mejor
aprovechamiento y buscar que se cumpla con las necesidades locales de
capacitacioén del personal al servicio del Sector Salud.

El presupuesto del Ministerio de Salud Pibilica y Asistencia Social, debe contemplar
anualmente los recursos indispensables para fortalecer y desarrollar en forma
eficiente las actividades de formacién y capacitacién, evitando lo relativo a la
reduccion de tales asignaciones.

Que la Divisién de Recursos Humanos dentro del Ministerio de Salud Plblica y
Asistencia Social, sea la responsable de planificar, negociar y registrar las
oportunidades de capacitacion con los Organismos Internacionales de Cooperacian,
en base a las necesidades reales del Pais, con el fin de darle el enfoque vy las
prioridades necesarias.

Que el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social, por medio de su Division de
Recursos Humanos, registre todos los programas y actividades de capacitacién
desarrolladas en el Sector Salud, tanto las efectuadas con fondos nacionales como
internacionales evitando asi la dispersién y falta de registros.

Que las autoridades pertinentes en el Gobierno Central, determinen la necesidad vy
prioridad para crear mas plazas para los Técnicos de Salud Rural y Auxiliares de
Enfermerfa en los Puestos de Salud, debido a que éstos se desempefian como

voluntarios.
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Que las autoridades de las Instituciones del Sector Salud apliquen una efectiva
racionalizacion administrativa, para redimensionar el nimero y distribucion de
puestos de personal administrativo, no permitiendo més plazas de esta categoria y
con esa asignacién presupuestaria, aplicarla en categorias de perscnal en servicio.

Que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, analice la posibilidad de crear
incentivos salariales y prestaciones para su personal, con el objetivo de atraer y
retener en las areas mas necesitadas a personal Médico, Enfermeras Graduadas,
Personal Técnico, Auxiliares de Enfermeria y Técnicos en Salud Rural.

Que la Universidad de San Carlos de Guatemala, promueva una iniciativa de ley,
para descentralizar la planificacion y gestion de capacitacion en salud, fortaleciendo
la identificacién de las necesidades educativas locales e incorporando la educacion
permanente como estrategia educativa fundamental.

Que tanto la Oficina Nacional de Servicio Civii comao la Division de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, establezcan una politica
y plan de promocién de personal en salud que ya se ha capacitado, para disminuir
la desercion y rotacidn del recurso humano especializado.



10.

T

12.

13.

14,

91

BIBLIOGRAFIA

Aguilar, Josué. Metodologia para la aplicacién del Diagnéstico Administrativo.
Guatemala, Facultad de Ciencias Econémicas, 1987. S/P

Alvarado, Félix. Las Relaciones entre el Sector Pablico y el Sector Privado.
Tesis de Masstria. Guatemala, INAP. 1990.

Alvarez, J. Ramiro. Evolucién de la Salud Piblica en Guatemala. Guatemala,
1985. 120 pag.

Borrayo, Arnoldo. Analisis del Area de Recursos Humanos del Sector Salud
Guatemalteco. Guatemala, 1991. Pag. 29-30.

Bossert, Thomas y Del Cid, Eusebio. Guatemala: Analisis del Sector Salud. AID.
Guatemala, 1987. 85 pag.

Cardona, Rokael: La Gerencia en el Sector Salud de Guatemala. OPS/BID.
Guatemala, 1991. 39 pag.

Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud. Manual de Apoyo a
las actividades de Capacitacién. México, 1987. Pag. 10-15.

INAP: 1a. Conferencia Latinoamericana sobre la problematica de Ila
Capacitaciéon de Servidores Publicos. Quito, Ecuador. 1981. Pag. 2-7.

INAP: Diagnéstico de la Evolucion y Situacion Actual de la Administracién
Publica en Guatemala. Guatemala, 1986.

Marquez, Patricio V. y Thomas Enges: Crisis y Salud: Retos para la década de
los noventas, en Educacién Médica y Salud. Washington, Vol. 24, No.1. 1990.
Pag. 7-26.

MSPAS. Capacitaciébn de los Recursos Humanos en los Paises de
Centroamerica. Guatemala, 1993. 35 pag.

MSPAS. Escuelas Formadoras de Personal. Guatemala, 1992. 35 pag.

MSPAS/BID/OPS/OMS. Estudio Basico del Sector Salud. Guatemala, 1991. 117
pag.

PASCAP/OPS/OMS. Estudio de la Fuerza de Trabajo en Salud. Guatemala,



15.

16.

17.

18.

19

20.

21

23.

24,

25,

26.

27.

92
1989. 35 pag.

PASCAP/OPS. Area de Desarrollo de Recursos Humanos. Proyecto Interpais
de Formacién de Personal en Salud Piblica. Guatemala, 1989. 28 31 pag.

PASCAP/OPS. Caracterizacién de la Situacién de Recursos Humanos en
Salud. Costa Rica, 1993, Pag. 21

MSPAS/OPS/OMS/INAP. Curriculum de Estudios de Post-grado de Gestién en
Salud. INAP, Guatemala, 1991. 40 pag.

MSPAS/OPS/OMS/INAP/USAC. Proyecto de Maestria en Administracidon Pablica
en Gestion de Salud. Guatemaia, 1990

Poitevin, René, Cardona, Rokaei, et. a.: Politicas Scciales en Guatemala,
Propuesta para el nuevo Gobierno. ASIES, Guatemala, 1986. S/P.

Rivera, Ramiro: Evolucion de la Salud Piblica en Guatemala. Guatemala, 1985.
Pag. 113-128

Scott, B. Patrick. Introduccion a la investigacion y evaluacién educativa. IIME,
USAC. 1990

SEGEPLAN. Programa de Desarrollo Administrativo. Guatemala, 1987. Pag. 1

Sierra, Jorge Mario: Diagnéstico de Estructura Organizacional en la Direccién
General de Servicios de Salud. Guatemala, 1981. Pag. 1-2

USAC/PECED. Introduccién a la Investigacién Documental. Guatemala, 1985,
1a. Edicion. 1a. Reimpresion. Pag. 70

USP-MSPAS. Distribucion de los Recursos Humanos del Sector Salud.
Guatemala 1988. 67 pag.

Varios autores: Analisis Institucional del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. INAP. Guaternala, 1988.

Villegas Lara, René Arturo. Inventario de Leyes que rigen el Derecho de la
Salud en Guatemala. Guatemala, s/fecha. OPS. Pag. 3-4.



ANEXOS



10.

i 5

12

13.

14.

GLOSARIO

AGUAS SERVIDAS:

AUXILIAR:

BACTERIOLOGIA:

CAPACITACION:

CGPROLOGIA:

DiSTOCIA:

DRENAJE POSTURAL SELECTIVO:

ECOSISTEMA:

EDUCACION PERMANENTE:

EFICACIA:

EFICIENCIA:

EMERGENTE:

FORMACION:

HEMATOLOGIA:

Aguas Residuales

Tipo de personal que realiza labores de
salud de tipo no profesional

Parte de la microbiologia que trata de las
bacterias

Hacer apta a una persona, habilitarle para
alguna actividad

Exdmen de heces
Parto dificil

Golpear la espalda a un paciente para que
pueda expectorar

Sistema del habitat natural

Capacitacion de personal que segin su
cargo o designacién son responsables de
facilitar, monitorear y dar seguimiento a
procesos educativos generados desde y
para los servicios locales de salud.

Virtud, actividad, fuerza y poder para obrar

Virtud y facultad para lograr un efecto
determinado

Tabajador eventual

Educacion formal recibida en centros de
ensenanza.

Estudio de la estructura celular, la
composicion y las propiedades de la
sangre
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27.

LECTIVOS:

INTERDISCIPLINAS:

MANDATO CONSTITUCIONAL:

MEDIOS DE CONTRASTE:

MENOSCABO:

MULTIDISCIPLINARIOS:

NEBULIZACION:

ORGANIZACION PIRAMIDAL:

PARAMEDICO:

PARTERAS:

PROFESIONAL:

RADIOFILMS:
SEMITUTORIAL:

Tiempo y dias en que se dan leccidn en los
centros de ensefanza

Entre una o varias disciplinas

Disposicion legal emanada por el Gobierno
a través de ley o decreto del Congreso de
la Republica

Subsiancias quimicas que introducidas 2l
organismo son reconacidas a través de los
rayos X

Deterioro ¢ disminucidn

Varias disciplinas

Accidn de vaporizar, es decir hacer llegar a
las paredes de los bronquios particulas
mencres de medicamentos, para disminuir
el espasmo.

Tipo de organizacién del sector plblico,
compuesto por tres estratos, que semeja
un triangulo donde los puestos del primer
nivel estdn a cargo de profesionales
ocupando puestos de mayor relevancia, el
segundo nivel por técnicos v el tercero por
auxiliares

Personal que asiste a los pacientes y que
no posee ningun titulo, solo cursos de
adiestramiento para primeros auxilios

Que asisten por oficio a la mujeres que esta
de parto

De carrera universitaria con un minimo de
pregrado

Radiografias

Que realiza las actividades en forma
compartida, es decir 50% ejerce tutela y
50% tiene decision propia.



28. SEROLOGIA:
29. TECNICO:
30. TIPIFICADOS:

31. UROLOGIA:

Prueba diagnbstica de laboratorio
Personal capacitado en las tareas de apoyo

Con arreglos de tipo uniforme. Representar
al tipo que pertenece una persona o cosa

Parte de la medicina que estudia el aparato
urinario



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CUESTIONARIO

Con el presente cuestionario se pretende obtener la informacién necesaria que permita al
investigador disponer de un diagndstico sobre el personal que se ha formado y capacitado en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

£ IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.
1. Marque con una X el lugar donde estd ubicado su establecimiento:
Aldea Municipio Departamento

2. Marque con una X el tipo de establecimiento:
Puesto de Salud
Centro de Salud .

Hospital General (Nac., Reg., Integrado)

Hospital Especializado
Otro

3. Nombre del establecimiento si lo tiene:

n CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO:

1. Marque la poblacidn asignada para ser atendida por el establecimiento:
Menos de 20 De 101 200
De 21 a50 De 201 a 500
De 51 a 100 Mads de 500

18 CARACTERISITICAS DEL PERSONAL:



A que actividad se dedica la mayor parte de su tiempo:

Atencidn directa

Servicios de apoyo

Funcidn administrativa

Servicios generales

2 A cual de las siguientes categorias de personal pertenece:

Profesional Técnico Auxiliar

3 Su formacion en salud fue recibida en:

Universidad Escuelas MSPAS

Otro Especifique:

Si su formacién es de nivel universitario indique que tipo de educacién recibié:

Estatal Privada

Si su formacion es a nivel de escuelas formadoras del MSPAS, indique en cual:

Escuela Nacional Enfermeria

Escuela de Auxiliares de enfermeria

Escuela Nacional de Terapia Respiratoria

Escuela Nacional de Fisioterapia

Escuela Nacional de Radiologia Diagndstica

Escuela Nacional de Laboratorio Clinico

INDAPS

Si usted es profesional de enfermeria indique su grado:



Licenciada Magister

A continuacién encontrard un listado de personal de salud que labora en el MSPAS. Faver

marcar con una X la casilla a la que corresponde:
UBICACION JORNADA LABORAL TIPO CONTRATACION
GEOGRAFICA
Matrdpoli Reeto Tiempo Tiempo Contrato Permansnts
Deptos. parcial completo
Ing. Sanitario
Médico
Nutricionista
Odontdlogo
Psicsloge
Q. Bislogo

Q. Farmacéutico

Anestesista

Fisioterapista

Insp. Saneamiento Amb.

Laboratorista

Téc. Rad. Diagndstica

Terap. Ocupacional

Trab. Social

Aux. de enfermeria

Resto de personal




Considera usted que el personal profesional, técnico y auxiliar formado a la fecha es suficiente
para cubrir las demandas existentes.

Si No

CARATERISTICAS DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION:

Su institucién cuenta con programas de capacitacién:

Si No

Las actividades de capacitacién con la que cuenta su institucién son a nivel:

Local Nacional

Quién define las actividades de capacitacién:

Quién aprueba las actividades de capacitacién:

Quién ejecuta las actividades de capacitacion:

Cuenta su institucion con proceso de educacién continua:

Si No
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11.

12.

Cree necesarias las actividades de capacitacién para mejorar su puesto de trabajo:

Si No

Por qué?

Cree que las actuales actividades de capacitacién estdn en concordancia con las necesidadas
reales de la pcblacién:

Si No

Por qué?

Considera que las actividades de capacitacién del MSPAS son repetitivas y fragmentadas:

Si No

Se consulta sobre las actividades de capacitacién a los empleados:

Si No

Considera oportuna la descentralizacion de las capacitaciones:

Si No

Por qué?

Tienen las capacitaciones alguna incidencia en el rendimiento de su trabajo:



Por qué?

Si

No




