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Analisis do Recursos flumanos 

I. Declaraci6n de Prop6sito
 

El prop6sito del presente analisis es el de asistir al Ministerio de Sa­

lud P'blica y Asistencia Social y las dependencias e instituciones rela­

cionadas en el sector salud de enHonduras desarrollar una base analitica 

en el desarrollo de 
recursos humanos a fin de mejorar la administraci6An do 

loE programas do salud piblica y laampliar entrega de servicios de saltid. 

Este analisis examinar5 especificamente !a capacidad del sector salud para 

capacitar y mantener a todos los tipos y niveles de personal de salud y 

las normas establecidas para sus funciones. 
 En basa a este anilisis, so
 

podran presentar recom-ndaciones para el fortalccimiento de los recursos 

humanos en cl sector salud para apoyar el desarrollo continua del "Progra­

ma de Extensi6n de Cobertura" en Honduras (Viase el inforr.ie sabre "El For­

taleci-iento de Servicioslos Basicos de Salud en Honduras" para una des­

cripci~n co;.pleta de este programa). 

II. Alcance del An5lisis
 

Se invostigaron ]as siguijntes ,'reas durante aste avlisi; v se determina­

ron sus necesidades do recursos humanos: 

A. Arens de Entrea de Servicios 

1. San-ea~ien t c :',:::, ; n t al 

Esto inl u'.. r,,ia'. s do 1.Ot,hl. ,, ,!ish,,s i'f. d ,2LSplJ.,' i­

cios s61idos v vI control dL! VCCLOrLS. 

http:inforr.ie
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2. Control de Enfermedades Infecciosas
 

Esto incluye programas para las enfermedades prevenibles me­

diante la inmunizaci'n, diarrea, malaria y control de la tuber­

culosis.
 

3. Servicios Bgsicos de Salud Personal
 

Estos fueron investigados seg'n el nivel (comunidad, CESAR,
 

CESAMO, 'rea y regi6n) y segGn el servicio de programas (ma­

terno-infantil, atenci6n primaria).
 

4. Unidades Normativas Centrales
 

Estas incluyen las oficinas de apoyo t~cnico de Epidemiologa,
 

Materno-Infantil, Hospitales, Enfermerfa, Laboratorios, Salud
 

Mental y Educaci6n al Nivel Central.
 

Unidades Administrativas a los Niveles Central, Regional,
 

de Area v de Cornunidades Locales
 

Es importante comprender que aunque cada una de e.stas areas so 

investig6 en forma extensiva, la descripci6n que sigue frecticn­

temente clasifica las necesidades do recursos bumanos de u.:I 

manera distinta a las lineas estrict :s de programas do sorv'cios 

a fin de rcalizar un an5lisis mils cohirento. Por lo tanto, 

chos de los analisis presentados aqui combinar5in todos e: 

diferentes programas v niveles. 
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B. Actividades en el Desarrollo de Recursos lHumanos
 

1. Desarrollo de Normas para ia Utilizacion de los Rcursos
 

Humanos
 

Investigamos el suministro existente de personal de salud, las
 

demandas de personal adicional durante los pr6ximos cinco afios,
 

e identificamos los d6ficit que necesitan ]lenarse.
 

Los papeles de los diversos Lipos de trabajadores de salud
 

est'n claramente definidos al Nivel Central, pero no se 
conocen
 

claramente las funciones reales de los trabajadores de salud en
 

en campo. El desarrollo de prograrmas de estudios , la prepara­

ci'n del personal deber'a basarse en las funcioncs rea]es, pero
 

frecuentemente esto no es el caso. Por consiguiente, procura-cs
 

dete-minar las funciones reales de diverses trabajadores de salu.
 

y compararlas con su preparaci6n a fin de obtener alguna indici­

ti'n de la necesidad de la elaboraci6n adicional de prograr:as den
 

estudios.
 

2. Capacitaci6n
 

"Esto ilctLuve lUs nmcros y tipos de instit'cioncs de cap:-citci:
 

y su habidai hId de producir los rocurso. :,:;co. ,sr : 

la salud. Se examinaron factores talcs L: .. 

sonal, los prorazr.s existentcs jo cim,.I,.,t :on, v ]. I ,.: 

la graLUacio6n. iIlu. n 

minist rat ivo CoMnpOnentus do adl,. in i,.Lra i: Ic iJO I , L.AI L' 

continua d.spu6s de SC I:',II.t1:,. 0i.- L.. -

I.,, 


la asignaci6n de personal, supervist ,:pc,: 'ii.
.
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3. Planificaci6n para cl Desarrollo de Recursos Ilumanos
 

Esto incluye el proceso de formulaci6n de politicas tal comu
 

se aplica a las decisiones formales (declaraciones de politica)
 

y decisiones informales (acciones administrativas) en la plani­

ficaci6n y utilizaci&n de recursos humanos.
 

C. Unidades Operacionales y Normativas a Considerarse
 

1. Ministerio de Salud
 

-Oficinas centrales administrativas y de apoyo tecnico.
 

-Unidades administrativas regionales.
 

-Unidades de servicios basicos de salud en los hospitales regio­

nales, CHE, CESAL'O, CESAR y !a comunidad. 

2. Dependencias Relacionadas del Sector de Salud
 

a. Universidad Nacional Aut6ncma de Honduras
 

-Facultad de Medicina (medicina, enfermeria, odontologi.a,
 

y tecnicos laboratoristas).
 

-Ingeniecia.
 

-Administraci6n. 

b. Instituto flondure,-o de Sezuridad Social 

Esta instiLuci6n proporcic-na servicios a aproximadam:zt. 

el 7% de la poblaci6n dO Eondu:ra , tie mancra quo su i::,.c­

to no es grande. Sin embargo, so aiseguraron modiantc clnc;­

tionario sus necesidades v funcioncos do recursos huIn;.',.1. 
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C. Servicio Aut'nomo de Acueductos y Alcantarillados
 

Esta dependencia nacional del agua es responsible por coinu­

nidades mayores de 500 personas. Aunque se consideraron
 

sus necesidades, las rcstricciones de t iempo impidieron un
 

analisis a fondo. Se esperi que este tema sea tratado n'5s
 

extensivaaence en el informe sobre el saneamionto ambiental.
 

III. An'lisis Coz.rensivo
 

A. Objetivos del Desarrollo de Recursos Humanos v el Grado al cual
 

Tienen Exito
 

1. Planificaci6n racional para, y desarrollo de, recursos huma­

nos capacitados suficientes para satisfacer las necesidades dc
 

salud de la poblaci6n de Honduras.
 

2. Utilizacicn mnxima de los escasos recursos hiManos y finan­

cieros para ma:-i.izar la inversion en capacitaci6n. 

3. Narteni.iento de los rocursos hu:::anes capacitaos en un 

alto nivcl de productividad mediante la evaluacjcm canL2nua de 

resultaLcs y de la educaci6n continua. 

!cvestig2Cio'.e ;r:. 

p .;atisfacer !-K . 

4. l.a u'a. o:ms dX ' 

de s.alt:.: sro is Jc:':.mdzs \'t:- s ir,mndcs 

servicics do salud. 

La falla en cum:plir coll Ostos o'jcLivs d.r5 cO::10 ,A-uI Ltd0 tn 

despordicio de recursos hur.:iio, con ina Ip'Crdi da t!n-r.-. ; , 
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la capacitaci'n, tiempo gastado de manera improductiva dentro
 

del sector salud, y un alto costo de oportunidad de personas y
 

facilidades sub-utilizadas. El resultado final es un nivel 
con­

tinuamente alto de morbilidad y mortalidad que actualmente exis­

te en Honduras.
 

Es razonable, pues, examinar las respuestas existentes del sec­

tor humano del sector salud en el desarrollo de recursos humanos
 

e identificar los problemas y restriccioncs que efectivamente
 

lo limitan. Las secciones que se presentan a continuaci6n anali­

zaran estos problemas y restricciones en detalle.
 

B. Respuestas Existentes
 

1. Ministerio de Salud P~blica y Asistencia Sccial
 

a, DivisiOn de Recursos Humanos de Salud
 

En 1975, el Ministerio de Salud P'blica y Asistencia Social,
 

enfrentado con el serio problema de la escasez de recursos
 

humanos de salud, encontr6 necesario crear una Divisi6n de
 

Desarrollo de Recursos Humanos de 
Salud cuva principal res­

ponsabilidad eran las actividades de capacitaci6n de 
recur­

sos humanos en salud.
 

Mantenindose al par con In nueva filcsofla de descentrali­

zacion del gobiorno y comprcndicndo sLIs propias lir-tacio­

nes estructurales/fisicas (en cuanto a la capacitacin), la 
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Divisi6n de Desarrollo de Recursos flumanos de Salud cre6
 

tres grandes ccntros de capacitaci6n ubicados en tres lua­

res estrat'gicos del pals, es decir,
 
v 

a) Centro Nacional de Recursos lumanos (CENAR), To­

gucigalpa 

b) Centro Regional para la Capacitaci6n de Recursos 

Humanos - Norte (CE.'RR-Norte), San Pedro Sula 

c) Centro Regional para la Capacitaci6n de Recursu
 

Humanos - Sur (CESAR-Sur), Choluteca
 

Las funciones especificas de !a divisi6rn pueden describir­

se como:
 

1. La promoci6n de la investi,.acion sobre proble::.a 

generales v especificos v la coardinaci5n con los 4ru­

pos que realizan tales investicacicnes.
 

2. La elaboracin de procedi-.ier.:os contT.nuos pars
 

recopi]ar y precesar informaci:. .2c1re recursos L:L::'.<. 

3. Elnboraci-6n de t~c:,icas v 'r c ~ :: e t : p tp a 

arsc5 


los :. c ; o p l t ,. ZicIIr. i -I,
 

dos par , a pla'.i:ica, i6:'. de rl i'ur;:,s se':u:: 

-e 1 . .;.:,. ,i : 

sarrollo de Iv0,uI:.-.I. u:a:s :" i l.~ i ,! ; 

*u:j:.rqU ' IS:
de rec:,rsek's : ,,-, ldU I',:Lr cuiet.;::.... :­

les de producci.: p/,ra cadi ti.,o do traba-kidor
 

lud.
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4. El disefio y ejecuci'n de programas para darpubli­

cidad a las carreras en salud y para reclutar personal
 

nuevo.
 

5. La determinaci6n'dc los costos anuales de los pro­

gramas de recursos humanos.
 

6. La asistencia t'cnica a los centros no universita­

rios de capacitaci6n de recursos hunanos.
 

7. El mantenimiento y fortalecimiento de las rclacio­

nes colaborativas con la Universidad Nacional Aut6no-.a
 

de Honduras y otras instituciones aut6nomas y privadcs
 

que proporcionan capacitaci6n a los trajadores de sa.'.
 

8. La coordinaci6n con, y la prcmoc.i6n de, la asise.-­

cia del resto de las divisiones del Ministerio, la Uni­

versidad, el Instituto Hondurer.o de Segurida. Social, 

el Consejo Superior dc Planificaci6n Ecen60. ica, v ora­

nizaciones internacionales o extranjeras tales cormo la 

Organizaci6n Panamericana de la Salud v su Centro La'i­

noamericano de Tecnologla Educational para LI Sau,! On 

Rio de Janeiro. 

Para una mejor comprensi6n de Ia eszr:ctura jol LIY.:irro,!'! 

de Recursos HLumanos de Salud, su il.tOrrclaci~n y stw :es­

ponsabilidades dentro del Ministorio de Salud, slrvismw ro­

ferir a los diagramas quo se presentan a continua,--ion tl, 

2, 3). 
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b. Recursos Humanos y Recursos para el Cuidado de ]a Salud
 

F'sica
 

De conformidad con cifras recientes del gobierno*, el Minis­

terio de Salud P~blica y Asistencia Social tiene en su plani­

lla 6,278 empleados, de los cuales 671 son mndicos, 277 son
 

enfermeras, 2,000 son auxiliares de enfermer~a (para trabajo
 

rural) y 63 son dentistas. Sirvase referir al Cuadro 1 para
 

un desgloce m~s detallado de los recursos humanos en salud.
 

Sin embargo, si utilizamos una publicaci6n del Departa'.:;ento
 

de Salud de los Estados Unidos**, vemos que Honduras tithe l,500
 

medicos, o 3 por cada 1,000 personas (7 por cada 10,000 en 

areas urbanas y 0.4 por cada 10,000 en las reas rurales). 

Existen unas 480 enfermeras, o una por cada 10,000 perscnas
 

y 225 dentistas o.5 por cada 10,000 personas.
 

A'n si utilizamos las cifras ma's altas del DHEW para to C' 

el pals, comprendemos que solamente en un caso (el de los 

m'dicos) los recursos humanos de salud en Honduras se apro­

ximan a los requisitos minimos establecides por !a Org-ni­

zaci6n Mundial de la Salud, es dccir: 

Un niedico por cada 10,000 de poblacitn 

Una enfermera por cada 5,000 de poblaciSn 

* Plan Nacional de Salud, 1979-1983. Tegucigalpa, D.C. HIedtiras, 19>9 

** PublicaciLn No. (ORA) 78-87 del DHIEW 
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Un t'cnico (de laboratorio, de radiografla, etc.) pcor
 

cada 5,000 de poblaci6n 

Un auxiliar de salud por cada 1,000 de poblaci6n
 

Un ingeniero sanitario por cada 25,000 de poblaci~n
 

Un sanitario por cada 15,000 d, pob]aci6n
 

Una partera por cada 5,000 do loblaci6n
 

De conformidad con las estimacones do la C*IS, las mecLas 

anteriores solamente son requisLtos mninmos. El n6mero" 

6ptimo de personal y de las diversas categorias requcridas
 

dependen do la estructura del siste. de cuidado de la 

salud, los problemas de salud a ser tratados, y el nivol de 

educaci6n en salud dc la poblaci~-n, el papel relativo do los 

servicios preventivos y terap~uticcs, v la demanda de la 

poblaci6n por servicics. El numero de personal varia direc­

tamente con ol cambio en las condiciones sociales y econ6­

micas del pals. 

La distribucio6n del perso:n.] del *,'iisteria de Salud es 

dispareja (vanse Jos cuadros 3,, 1,, v c) la regi6n metro­

politana de Tegucia;ljpa v ]. i" 3, Cu incluv- i ciu­

dao do Snn Pedro Sil1, , tic.ocn 1ns puc' ."i , ;:.Is f-iv,,rn­

bles dt. personal zi pet ' ,n. AiL-..',A.n -.; ... , rL. iun s 

reflojar iittiac,' r, rale..den no li m .. -i- riiL In 

an I;n197S, cxist sc los dat ks ,mr ,'. ?,000 cnfer::,lZas 

auxiliares on los mspitalcs (qU c ot1a'a tibiados en tras 
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RECURSOS IUIANOS - MINISTERIO DE SALUD 

1978 

CUADRO 1
 

Personal de Salud 
 NGwiero
 

Medicos 
 666
 

Auxiliares Enfermer'a Rural 
 275
 

Odont6logos 
 63
 

Inspectores Sanitarios 71
 

Inspectores Alimentos 31
 

Promotores 
 105
 

Subtotal 
 1,211
 

Auxiliares Enfermeria Hospitales 2,000
 

Enfermeras 
 277
 

Ing. Sanitarios 2
 

Ing. Civiles 2
 

Medicos Epidemi6logos 5
 

Tecnicos 
 519
 

Subtotal 
 2,085
 

Administrativos 2,219
 

Trabajadores Sociales 25
 

Nutricionistas 
 8
 

Agentes Educ. Sanitaria 10
 

Subtotal 
 2,262
 

TOTAL 
 6,278
 

* 	 Plan Nacional dc Salud, 1919-1983. Tegucigalpa, D.C. Honduras, 

1979 
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urbanas) y 275 (6nicamente el 12%) cn los Centros de Salud 

Rural. La estimaci'n ma's reciente de la pob]aci5n rural la 

coloca en un 69% del total, lo cual significa quo la propor­

ci6n de enfermeras auxiliares/pobiaci6n podrfa ser hasta 

1/7,531 y no la proporci6n de 1/1,355 que se estim6 anterior­

mente (Vease el Cuadro 2). Incluso si se dotara de perso:;il 

a todcs los 335 centros do salud rural existentes en 1977. 

la proporci'n de enfermcras auxiliares/poblaci~n excederqa 

de 1/6,000. 

Un analisis mas detallado del desarrollo de recursos hunianis
 

en salud, y los planes del. gobierno con respecto al mis-e,
 

son.tratados mas a fondo bajo la seccion Proyecciones dc!
 

las Necesidades de Recursos Humanos.
 

C. Programa de Capacitaci6n 

La Divisi6n de Recursos Ilumanos ha desarrollado los si-'uicui­

tes cursos especfficos para el progrz:-a dc zictividades &L 

capacitaci6n para 1979/1980:
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on Numero de 
 Duraci'n de
Institucio Estudiantes Estudiantes 
 la Capacitaci6n
 

CENARH 105 
 Auxiliares de Enfermerfa Feb-Nov. 1980
 

CENARH 15 Tgcnicos en Anestesia Ag. 79 - Ag. 1980
 

CENARH 15 Tecnicos de Radiografla Ag. 79 - Ag. 1980
 

CENARH 15 Thcnico Laboratorista I Feb.-Junio 1980
 

CENARH 15 Tecnicos Laboratoristas I Julio-Nov. 1980
 

CENARH 9 Bibliotecarios Feb. 1980
 

CERAR-SUR 78 
 Auxiliares de Enfermerla Abril 80-En. 1981
 

CERAR-NORTE 100 
 Auxiliares de Enfermer'a Abril 80-En. 1981
 

Se han organizado cursos en la Educaci'n y SupervisiOn continua como
 

sigue:
 

A recibir CAPACITACION 
 No. de PARTICIPANTES
 

Guardianes de la Salud 
 800
 

Representantes de Salud 
 800
 

Parteras 
 800
 

Promotores de le Salud 
 600
 

Conductores 
 80
 

Instructores de Educaci6n Contfnua 
 200
 

Tecnicos Laboratoristas 
 200
 

Auxiliares de Enfermeria-Supervisi6n 800
 

Auxiliares de Enfermeria 
 800
 



CUADRo Ia 

DISTRIBUCTON DE RECURSOS DEL SECTOR SALUD 1 POR REGION
 

REGION 2
Poblacien Area (Krn 2) M6dicos 

1 dicos/ 
Dentistas 

Dentistas/
Pob. Enfermeras 

Enfermeras/ Presupuesto
Pob. Prop. 1976(USs) % 

Per Cap.
sembolsac

(Us$) 

-etropuliLana 311,404 1,048.0 245 1 10 1 141 1 $ 5,109.716 45 S 16.41 

1 360,449 30,141.4 10 
1,271 
1 1 

31,140 
1 1 

2,208 
1 384,282.5 53 1.06 

2 302,240 10,702.0 13 
36,045 

1 5 
360,440 

1 8 
360,449 

1 571,936.5 5 1.89 

3 786,752 13,084.3 86 
23,249 

1 8 
60,448 

1 36 
37,780 

1 1,800,114 16 2.29 
4 372,7743 6,7'0.8 19 

9,/8 
I 2 

98.344"-
1 8 

21,854 
1 601,817.5 5 1.62 

5 

6 

36,543 

331,201 

9, 

If,. 

16 

21 

0.'"8-

1 
22,971 

1 

4 

6 

,'17 

1 
9L,886 

i 

11 

8 

46,593 

1 
33,413 

1 

613,728 

717,826.5 

5 

6 

1.67 

2.17 

7 169,183 24,000.8 9 
5.771 
1 2 

55.200 
1 4 

41,400 
1 331,941 3 1.96 

18,798 84,591 42,296 

Fondo para
Cortinqen-
cias - Total 3,001,516 112,088 419 

1 
7,163 38 

1 
78,987 217 

1 
13,832 11,405,508 100 3.80 

I. Aunque no ,c-c!;pecific6 en la fuente, esto parece referirse unicamente a personal del MSP.
 

2. l.-iibI;,i ,;e ha provectado cn base al 
Censo de 1974, agregrindose un 10 debido a la sub­
mimr: r i (11. 

FLi'rI:: "inisterio de Salud (11523) 



CUADRO lb
 

AUXILIARES DE ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL DE SALUD POR REGION 1977
 

Re'j~n 


Metropol itana 


1 


2 


3 


4 


6 


7 


T 0 T A L 


1
Pyob. (1977) 


319,812 


370,181 


310,400 


807,994 


382,807 


377,367 


340,143 


173,751 


3,082,557 


Auxiliares de
Enfermeria 


914 


120 


140 


404 


174 


190 


232 


101 


2,275 


Auxiliares/ 
 2
Pob. T~cnicos 


1 245 

350
 

.23 


1
 
768 26 


1 
 73 

2,000
 

1 
 32 

2,200
 

1
1,987 24.
24I12
 

1
 
1,466 33 


1 
 15 


1,720
 

1461 

1,355
 

Personal

Administrativo
 

938
 

87
 

83
 

317
 

97
 

124
 

165
 

47
 

1,858
 

1. Pob. = Polacii estimada de 1976 + 2.7% 

2. 
 Los t6cnicos incluyen a los Ingenieros Civiles y Sanitarios, Trabajadores Sociales, Educadores

de Salud y otros no especificados en otra parte.
 

ITENT:: !inisteri, de Salud, Memoria 1977, p. 2 8
 .
 



CU-ADRO 1c 

Facilidades de Saiud del Ministerio de Salud y Estimaci6n de la 

Poblaci6n Servida en 1977 

Reg HospitalesRegionales Hospitales
de Area 

Camas de 
Hospital 

Camas/
Pob. I 

Clnicas 
con Medicos 

CESAMO 

Poblacin 
servida po'r

CESAMO 

Clinicas Rurales 2 
con Enfermeras 

(CESAR) 

Poblacion Se 
vida 3 

par CESAR 

"Metropolitana 4 - 1,719 1 6 51,901 2 159,906 

10,298 8 45,056 48 6,382 

2 1 92 3,285 10 30,224 55 5,644 

3. 534 1,470 17 46,279 4 65 12,431 4 

4195 -1, 2 9 41,1416 47 

5 1 259 
1 

1,419 12 30,628 44 8,579 

6 1 4 272 , 5 66,240 39 8.722 
1,8 

7 1 - 59 
2,867 

5 33,837 29 6,950 

T 0 T A L 10 7 3,166 194 8 72 41,688 335 9,2029 t 0 

1. Se utilizaron estimaciones de poblaci6n de 1976 (v~ase el Cuadro 1).
2. Cifras de 1977. 
3. 
4. 

Se utilizaron e:;tinmc iones do pol)lacifn de 1977 (v&ase el Cuadro 2).
Estas cifras no ref lc.an el gran niimero de otras facilidades disponibles en 
Tegucigalpa y San Pedre Sula. 

FUENTE: Ministerio do Salud - Memoria 1977 
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Otros programas de capacitaci6n esta'n comprendidos en las
 

siguientes descripciones:
 

- Programa de Mantenimiento
 

- Capacitaci6n en ]a Investigaci6n Epidemiol'gica
 

- Programa de Capacitaci6n para Investigadores en Salud
 

(a ser programado) 

- Programas de Intercambio de M'dicos (patrocinados por 

el CARE - a ser programados) 

d. Programa de Becas
 

Se ha ideado un programa extensivo de becas, que cubre las
 

siguientes greas de salud:
 

1. Becas Nacionales No. de Participantes
 

Auxiliares de Enfermer'a 266.
 

Enfermerla 34
 

Bachillerato en Enfermer'a 28
 

Tecnicos en Anestesia 8
 

T~cnicos en Radiograflas 8
 

Thcnicos Laboratoristas 10
 

Tgcnicos en el Mantenimiento de
 

Hospitales 16
 

2. Becas en el Exterior 

Psiquiatria (Cali) I
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Psiquiatr'a (Buenos Aires) 
 1
 

Radiologla (MHxico) 
 1
 

Cirug'a (He'xico) 
 1
 

Cirug'a Plstica (Rio de Janeiro) 
 1 

Rehabilitaci6n (Rio de Janeiro) 
 1
 

Nutricion (Guatemala) 11
 

Toxicologa (San Juan) 1
 

Otorrinolaringolog~a (Buenos Aires) 1
 

e. Educaci6n Continua 

Con el apoyo de ]a Organizac.i'n Pan-mericana de la Salud, 

y la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional 

(CIDA), la Division de Recursos Humanos del '.inisterio :e 

Salud estableci6 su propio Programa dc Educaci6n Cont21ua. 

El programa fue aprobado oficialmentO en Agosto dc 197S. 

Es administrado por un grupo coordinador que supervisv: la 

planificaci6n, educaci6n y ejecucion de programas. 

Se mantienen contactos directos v constantes con los tres 

principales centros do educaci6n cou'tfnua de la ]ivisi'ta 

de Recursos 110,':.IOS, es dccir, ClN!.\,1I (12 illstructor,.<' 

CERAP-Sur (3 instructorc:;), v G1R--NLrte (7 in, tr't .:') 

Las posibles ireas do invo]lucramiL'ntk :'on 

- Epidemiolog'a 

- Administraci6n 
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Participaci6n en la Comunidad
 

Tecnicos de Hospital
 

Programas de Salud Materno-Infantil
 

Nutrici6n
 

Supervic.i6n
 

.Los fondos para este programa (Lps. 160.000 = US$ 80,000) 

son canalizados para: 

- Personal 

- Consultores 

- Becas 

- Equipo 

- Costos de Seminarios 

- Vigticos para instructores y participantes del programa 

El presupuesto actual cubre todas las actividades hasta
 

1981. Una evaluaci'n anual del programa es realizada por
 

miembros regionales, y el personal de OPS y CIDA.
 

2. Instituciones gue P:oducen Recursos Humanos en Salud
 

Existen hoy dia, en Honduras, dos instituciones principales 

directamente involucradas en la capacitaci6n y desarrollo de 

recursos hurnanos en sa:ilud - el Ministerio de Salud v la Ulniver­

sidad Nacional Aut6noma de Honduras. IEnla Universidad, rcci­

ben capacitaci6n los m6dicos, dentistas. enferineras, tccnicos 

laboratoristas (microbi6logos) y asistentes dentnles. El 
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Ministerio tiene la responsabilidad particular para la ca pacita­

ci6n de enfermeras tecnicas y auxiliares.
 

El cuadro que se presenta a continuaci6n describe aquellas ins­

tituciones que estan involucradas directamente en el desarrollo 

de recursos humanos para la salud en Honduras. Solo aquellas 

instituciones del 1 al 5 preparan recursos humanos para la salud. 
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CUADRO 2 

INSTITUCIONES DE CAPACITACION DE
 

RECURSOS IVIANOS 

o 	 Area de Trabajo No. ce 
C 0 0 

INSTITUCIONES P u a Recursos desputs de Gra- Graduados 
wJ H4 (j
•rI - Hunmanos duarse 	 1979 

o %Z Capacitados Gov. Pbl.ico Propio Priv 

1) MINISTERIO 
DE SALUD x
 

- DivisiOn de Enfermeras x 44 

Recursos Auxiliares de 
Humanos Enfermeria Ru­

rales y de
 
Hospital x 80
 

T6cnicos de Ra­
diografla x 5
 

Tecnicos en
 
Anestesia x 12
 

Tecnicos Labora­
toristas I x 12
 

Divisi6n Trabajadores de
 

Materno-
 Salud en las
 
Infantil Comunidades x 
 156
 

Parteras x 
 890
 

Guardianes de la
 
Salud x 566
 

- Divisi6n de
 

Saneamien- Promotores de
 
x 44
to Ambien- Salud 


tal
 

- Departamen­
to de Con- Inspectores de
 

trol de Alinentos x 4
 

Dicta
 

2) UNIVERSI.AD
 
x 	 50NACION.\L AV-	 MHdicos 

TONO)'!A DL 	 Dentistas x 49 

HOND' \AS 	 Farmac6uticos x -

Enfc neras x 25 
T~cnico Labora­

torista II 
•(microbiologia x 	 x 30 

http:UNIVERSI.AD


CUADRO 3 

o Area de Trabajo 
INSTITUCIONES '4 u Recursos despugs de Gra*uar, 

.4 4 > 
n 	 . > Humarnos.o 	 'm .,' 
U 	 0. 04 apctao Gov. P'nblico Propio Pri-v 

%Z 	 40 Capacitados 

3) 	 INSTITUTO HON
 
DUR}j O DE SE-

GURIDAD SOClA
 

4) 	 HOSPITAL VT-
CENTi D',NTO: I 

5) 	 HOSPITAL PO-
LICLINICO 

6) 	 INSTITUTO DE 
FOP !'.C10, PRO-
FESIO:NAL x 
(INFOP) 

7) 	 DIECCION GE-
NE.R.AL DE SER-I x 
VICIO CIVIL 

8) 	 ESCUELA DE 
NIVEL :,ED:O X 

9) 	 INSITUTO VO-

CACIA] N-

BC:,RA 

10) INSTITUTO 
VOCACCNAL DiF 
HONi)U "AS 

1N) . 

12) INSI ITUTO v'-
CAC I ON. x 
MEOX I TA 

X Enfermeras x x 

x Enfermeras x 

x Auxiliares de 
Enfermeria x 

Administrdor 
(Administra­
ci 6 n media) 

Estad'stico 
T~cnicos en 

Construcci.6n 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

Administrader" 
de Personal 

Achninistradc're. 
(nivel medic.) 

Tecnicos cn: 

Electr6nica 
- Mec~nica 
- Qu~mica 

- ]ngenicria 
Civil 

x 

x 

x 

x 

Trcnicos x x x 

T0cncos x x x 

Tcnicos x x x 

No. de 
cCraduados 

1979 

20 

-* 

-* 

-* 

-* 

-* 

25 

56
8 

15 

250* 

disponib] 

* No disponib] e n la fecha do la visita del con:u.ltor 

** Escuclas voc:tciona;lcs. E'l dIegloze dctal ilndo (I0graduados no estaba 

I 
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CUADRO 4
 

INSTITUCIONES 
0 
9: 

0 

0 
. 

' 

o 

0 

04 

Recursos 
Humanos
Capacitados 

Area-de Trabajo No. de 
despu's de Graduarse Craduados 

1979 
Gov. PGblico Propio Priv., 

13) ESCUELA SU-
PERIOR DEL 
PROFESORADO 

x 
Maestros 

(nivel medio) 
Contadores 

x 

14) ESCUEL'A DE 
SECRET;UIADO x 

Administradores 
de Oficina 

Secretarias 
Mecan6grafas 

x 
x 
x 

x 
x 
x 

x 
x 
x 

X 
x 
x 

15) UNIVERS!DAD 
JOSE CECILIO 
DEL VALLE 

Ar~aitectos 
x Ingenieros 

Abogados 
Administradores x 

x 

x 
x 

x 

x 
x 
x 

No disponibleen la fecha de la visita del consultor
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El cuadro que se presenta a continuaci6n (5) indica el nzmero
 

final y ma's reciente de graduados del sistema de educaci6n pibli­

ca de Honduras (18 departamentos) para el afio 1976, do acuerdo a
 

fuentes oficiales del Ministerio do Educaci6n.* Cubre las cate­

gorias de graduados, es decir, Bachillcrato, Normal, Comercio y
 

Secretariado y se desgloza en tres etapas generales: 1) Los que
 

solicitaron ingreso a la escuela, 2) Los que se someticron a
 

los ex5menes de ingreso, y 3) Los que aprobaron los exanmenes. 

Vease el cuadro 5 en la siguiente p~gina.
 

(PUM,
* Progro-na de Expansi6n v Mejor-uuicnto do la Educaci6n Tcnica IET), 

Secretarla do Educaci6n P),blica. Tegucigalpa, Stpticmbre 1979. 



Reptblica de Honduras - Sistema de Educaci6n Secundaria 

CUADRO 5 

- 1976* 

Bachi-
llerato 

MatrIcula Inicial 

Comer- Bachi-
Normal cio o Norm.l cio Secret. 

EXAMFNE DE INCRESO 

Comer-
Total 

Bachi-
llerato 

APROBADOS 

Comer-
Normal cio Secret. Total 

6,105 2,640 11,560 5,956 26251 4,550 2,637 10,126 5,302 22,615 1,802 642 12,398 661 5,503 

* Programa de Expansi6n y Mejoramiento de la Educaci6n Tgcnica (PEMET) 

Secretaria de Educaci6n Ptiblica. Tegucigalpa, Septiembre 1979. 



- 29 ­

3. Proyecciones de las Necesidades de Recursos liumanos
 

Con la elaboraci'n del Plan Quinquenal (1979-1983), el Ministerio 

de Salud Pfblica y Asistencia Social se ha embarcado en un progra­

ma bastante ambisioso. Este programa refleja la concentraci6n 

del Ministerio de energ'a y recursos sobre los tres principales 

sostenes del sistema de salud: a) Recursos Humanos, b) Recursos 

Fisicos, y c) Programas Ambidntales. 

a. Recursos Humanos - Capacitaci6n 

El Ministerio defini6 sus polfticas para el desarrollo de
 

recursos humanos como "continuar el desarrollo de recursos hu:,a­

nos en base a las necesidades dictadas por el sistema (de salud)
 

buscando, adema's, la consolidaci6n de tods las actividades v su 

extension a otras 5reas". La creacion en 1975 de la Divisi6n 

de Desarrollo de Recursos liumanos acrecent6 gra-demente el csta-' 

blecimiento de programas para la capacitaci6n Ce recursos hu,::Jnos 

para la salud. Durante este periodo de -inco a:os, se darn i'nfa­

sis especial a ]a capacitaci6n de "t~cnizos de salud". Este pcr­

sonal est5 siendo capacitado en los tros Centros do Capacitaci6n 

del Ministerio do Salud, Divisi6n do Recursos Hu.mannos, es docir, 

el Cenrro Nacional de Capaci tacic, do RCeursC' I ansos (C,.:,.1, 

Tegucigalpa), e l Centro Regiontl Cap cit.- ' , dceRccu . L"n­

manos del Sur (CLI,AI-Sur, Cholutcca), ol Ccntro Ro..;jonal do ,t.­

pacitaci6n dLe 1R4cur~os llumanos del Norte (CR.I.,-,.ortc, San P'dro 

Sula) y Cotros dpa rtmentos v divisionos del ti s-mo Miinistorio, 
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asi como por las Facultades de Odontologia y de Medicina (Depar­

tamento de Microbiologla) de la Universidad Nacional Aut6noma de
 

Los Cuadros 6-7 describen las diversas instituciones
Honduras. 


involucradas en la capacitaci6n del tecnico de tipo "t6cnico de
 

salud" y la duraci6n de la capacitaci6n.
 

Se darn adem's enfasis especial a la capacitaci
6 n de Voluntarios
 

de la Comunidad (V'ase Cuadro 16).
 



ITMAL 6 

CENThOS DE FORRiA'ION Y/b PflOGiMI'S DEL PERS01JAL TEC-

NICO ME!0I0 Ell SIALUf, SEM~I- EL T1 PO DE PERSONJAL, SU DEPEIJDENCIA INSTI-

TUCIONtAL Y SU DURACION
 

Trcquctvg1pa',D.c. 1178. 

INSTITUCION DUR4cIONJ
tctfTrlO DE Cruw-cIo? 	 TIPO DE 
CUfRSO
YID PfROGCP.A;V ED U2 TECNICO Ell SALUD) DE DEL 


EPEfl:3EMRC I
ICI ~~L. I 
llinisterio de CusCenro escnal de 	 A'uxi I ar de 

deEnferrnerta PT~l ica 


Re-ursos Hu--anos I Hospi talaria y Asistencia 10 mses
 
Socilal.
 

15diestramionto dc I 	 Sa Iud Reculasr 

Curso Rcnij­* 	T~cnicos en 
A nestcsi2 lar d~1 

__________I________ 	 __ __ _ e 

Thcnicos en 
Radiologla Curso Recju-

Curs' iRegu­Td-ni--os en 
ar rLal~ora torio 

Tt-;nicos Mantc- I"Curso 	 Recij­

en 	 Ser- lcsr do "ira­ni:.ionto 
vi-.ios de Salud I 'i6n .Lriv­

ble.
 

Curso kc~ctu­rcnz.ro Rcclcrna1 do Auxiflares de 


Adics tr- 7'iertO dO EnferrK-rfa c',r d~c
 

I ourscs KrRraIr r
 

Curc, I rr'-Ministerio edo S.1ud 	 Fro,!oto r cs 
L)I ar OcjdoI~'i ca I Pat ron e tc 

Na iona I dC 12 sa Iaud. 	 V!-

Ctirso ~e~&.Pntro Rcnional de 	 Aux ifia res de 
'r"dieistramiiento do [r.f.*rr-crr., 1
 

4 4'ILI:1..OS:rsos I f:sptalarias *')mss
 



__ 

_______________ 

CUNTIRQ nE APIESTRA-
MITO Y/b PROGRIIi 
EtPUC'- io(U'L. 

Curso de Sercretariedo 

Mdiko. 


Curso de Archivo 


Reqistros 116dicos 

tursos 	de Instrumen-

ta;16n 	en Cirugla 


Cursos 	 do lutrici6n 

Cursos 	 do Ariministra-
Ci6h en Servicios 

de Salud. 


Programa de Inspocto-
res de 	 Sanearicnto 
Amhiental. 


Curso do FEdutcadores 

-enSalud 

Cursos 	 de Torapia 
Dcupa-ionalI. 

Ctirsos 	 en Fisiote-
rap i a. 

Cursos 	dc Estedistica 


Curso do L2-orzatorio 

Curso dc Asistente 
in ntl I' 

rcntro-s do rorra, 1 n C!" 

Ins t itu: ones Privadz's 

TIPO OF TECNICO 

ENIE 

SDALUD. 

Secretarias 

H~dicas. 


Auxiliares deo 


Registros Mcdi-
cos y Estadfsti-
ca-. 

Auxiliares de 

tntamnajn1rdo 

en Ciruota. 


tAuxiliares de 

N'trici6n. 

Certificado on 
'Idm inist radot 
de Servicios do 


Inspectores de 
Sancamiento 
Amien2fta I 

Edw~edoros 

en Salud 

Tlcnicos en 
Terapia Ocupa-
cional . 

T66:nicos Pn 

Fisio~cr,.zie 

Estadigrc'fos 

L-!horatorist a 

Tknico ,Asisten-
tt c r mn 2.-

itox IIiaro cod 
Fnfermcr ra HIosp I 

114STITUCIO14 

DEPEtNDENCIA 

Ministerio do 
Satud Prj'i'-a y 
IAsistcn,:ia Social 

______________ 

___________Moses. 

UCurso 

_ _ _ 	 _ _ro. _____ 

-

-

OrjI C:. cc ti rcc, i~ 

10-1 r' Fariwl ~d~ 

ra-.ul ti,d~oc.,nto-
1(1;J.I 

Ins? i tut ci : irr:.o'~ 
dr c~iic~ o:h 

DURA C10 1 

CURSO 

Curso Irregu­
lar do 	 1, 
Mrs. 

Ctirso Irrenu­

lar de 	3 
Moses.
 

Curso I	rrequ'­
2 

Irrc:;u--

Iar doe 	 3 

Curso I rrcpu-­
tar dC Jr 
cic~n variabic 

IAc tifal1 or'? 
De'scon t H . 

do. 

A~c tua Ir(>n tr
IDes-ont inue-

P- onrcil.,ido 
el [>tran-je-

Curso 
Ir de 

Cur-() I rroc-i­
1a r "' '.. r 

Ctjr-.Ls I rr r. 
r' ~'1 

http:Ctjr-.Ls


TABLF 8
 

Y PLANTA ESPERADA A 1983#
INCRIENETO ANUAL,PLANTA DE PESONAL A 1978, 

SEGUN TIPO DE PERSONAL Y AOS. QUINQUENIO 1979 - 1983 

NIVET,, VI. HOSPITALES NACTO:AL.ES 
ARE:A lE ATh.,1C: A LAS PERSF,.AS 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISli:NCIA SOCIAL 
HONDURAS, C.A. 

Planta 
Personal Incremento Anual Esperada
 

1979 1980 1981 1982 1983 1983
No. Tipo de Personal 	 1978 


3
5 - -2 - - ­1. 	Director 

5 - -2 
 - - - 32. 	Administrador 

- 2 - - - 1513 


7 - 1 - - - 8
 
3. Contador 


4. Secretaria 

2 3 90
79 	 2 2 2 

1 - - - 6 
5." Oficinistas 


-6. 	Encargado personal 5 

- 3
3 ­

- - 13 
7. Recaudador de Fondos 


8. T6cnico en Mlantenimienu-o 11 1 	 1 ­
2 2 2 2 1 76
9. 	Ayudante de Mantenimiento 67 

279 8 8 8 8 7 31810. Servicios Generales 

2 2 81
71 	 2 2 2
11. Cocineras 


1 1 1 1 52
46 2
12. Costureras 

83
73 	 2 2 2 2 2
13. Lavanderas 


-	 1110 	 1 - - ­14. Guardamac~n 

1 - - 2215. Ayudante do Alac~n 	 19 1 1 


1 . - - - 1614
16. Motoristas 

-	 1614 	 1 1 - ­17. Estadfsgrafos 


1 1 1 43
18. Auxiliar de Estadistica 	 38 1 1 
1 1 1 1 1 39
19. Supervisora de Enfermeras 	 34 


104
91 	 3 3 3 2 2
20. Enfermeras 

23 23 22 923
21. Auxiliar de Enfer-er'a Hosp. 809 	 23 23 


1 1 1 1 - 3222,* T'cnico do LaboraLorio 	 28 


23. 	 Ayudante do Laboratorio 12 1 1 - - - 14 
- - 1715 	 1 1 ­24. Tecnico on R.X. 


1 1 1 - 3425. 	 T'cvjco AuesLesista 30 1 
2 1 - - 3-26. Dietistas 


- 6
27. 	 Ayudante do Alimentaci6n 5 1 - ­

- - 32 1 ­28. Nutricionistas 

7
6 1 - -	 ­29. Fannac ut icos 

1 - 2930. Ayudantc do Farmacia 	 25 1 1 1 
- - - 65 1 ­31. Sic61coos 


-uii.ap s 6 1 -	 - - 7
32. Fisiotr i. 

33. 	 Tccnico, on RF,!ictcrapia 4 1 - - - - 5
 

- - - 17

3 4. Terapia Qupnc-onn1 	 15 1 1 

- -	 3-35. Trabija!Yra-; Sociales 	 2 1 
-	 65 1 - -	 ­36. Odout61 o:'is 

46
37. ,Mdicos Cmncrales 	 40 2 1 1 1 1 
5 5 211

38. M6dicos 1:spt cialisias 185 6 	 5 5 
-	 12080 20 20 - ­

2 -2 -... 
39. MNdicos oesid':itc. 
40. 'Mdicosen Servicio Social 

- - 1
41. 	 Tv'cnicos en Flectrooicefalografla I ­

48 ?,492TOTAl. TISON.\I, 	 2,163 93 so 50 53 

*1lani Naciunal dte Salud, 1979-1983-"i'uia, 1979 

http:NACTO:AL.ES


TABLE 9
 

PLANTA DE PERSONAL A 1978, INCRE.EN'TO ANUAL, Y PLANTA ESPERADA A 1983* 

SEGUN TIPO DE PERSONAL Y A.OS. QUINQUENIO 1979 - 1983 

NIVEL V. HOSPITAI.ES REGI0,A.ES 
AREA DE ATECIOi A LAS i'E.SONAS 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTE"CIA SOCIAL 

HONDURAS, C.A. 

Flanta 

No. Tipo de Personal Personal 
1978 1979 

Incremento Anual 
1980 1981 1982 1953 

F.sperada" 
19-3 

1. Director 

2. Administrador 
3. Contador 
4. Secretarias 
5. Oficinistas 
6. Encargado ?crsonal 
7. Recaudador de Fondos 
8. T'cnico en .antenimiento 
9. Avudante de "antenizenro 

10. Scrvicios Cmerales 
11. Cocineras 
12. Costureras 
13. Lavanderas 
14. Guardl'macn 
15. A'u'ante dc Almac~n 
16. Xotor is-a-
17. Estad!rafos 
18. Auxiiar de Estadfstica 
19. Supervisera Enfermeras 

20. Enferneras 
21. Auxiliar do Enfcr-.,erla Hosp. 

22. Thcnico de Laboratorio 
23. ,\vuante do Lboratorio 
24. Tecnico en R.X. 
25. T6cnico Anestesista 
26. Dietistas 
27. Avudante de Alimentaci

6 n 

28. Nu" ricionistas 
29. FavTacauticos 
30. A:,uonte de Farmacia 

31. Sic$>os 
32. FisiL-t era pirtas 
33. Tr:n:h.3aad r.ls So1cialcs 
34. O i.,: 

35. .!icos Ccnmeralcs 
36. idicos, pociaI i;tar 

37. X"3 cos Rc;idtntea; 
38. XJicos en Servicio Social 

6 
6 
7 
2 

46 
2 
1 
3 

15 
167 
30 
12 
53 
3 

13 
9 
2 
5 

12 
37 

615 
40 
15 
21 
22 
-
-

-

1 
19 
-
2 
-
7 

66 
56 
21 
3 

-

-

1 
5 
4 
1 
3 
7 

18 
22 
2 
1 
2 
2 
1 
5 
2 
4 
1 
7 

17 
7 
-
-
'2 
2 
6 
2 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
4 
6 

-4 
-

-

-

1 
5 
4 
1 
2 
7 

18 
22 
1 
1 
2 
2 
1 
4 
2 
4 
1 
7 

17 
7 
-
-
2 
1 
6 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
4 
6 

-4 
-

-

-

1 
4 
4 
1 
2 
7 

17 
22 
1 
1 

2 
1 
4 
2 
4 
1 
7 

17 
7 
1 
1 
2 
1 
6 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
"4 

12 
-4 
-1 

-

-

1 
4 
5 
1 
2 
6 
17 
22 
1 
1 
2 
2 
1 
4 
2 
4 
1 
7 

17 
7 
1 
1 
2 
1 
6 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
4 

12 
-4 
-1 

-

-

1 
4 
5 
-
2 
6 

17 
21 
1 
1 
3 
1 
1 
4 
2 
3 
2 
7 
1-
6 
1 
1 
2 
1 
6 
1 
1 
2 
1 
-
1 
1 
5 

12 
-5 

-1 

6 
6 
12 
24 
68 
6 
12 
36 

102 
276 
36 
18 
64 
12 
18 
30 
12 
24 
18 
72 

700 
74 
18 
24 
32 
6 
30 
6 
6 
26 
6 
6 
6 
12 
87 

104 
-

TOTAL P.. 0:.\l. 1,319 118 131 136 137 1!. 1, 95 

Nacional de Salud 1979-1983- 1979uci,.tn.
1979
'lPan 
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TALLE 10 
PLANTA DE PERSONAL A 1978, INCREiIENTO ANUAL, Y PLANTA ESPERAPA A 1983 

SECU; TIPO DE' PERSONAL Y A, OS. QUINQUENIO 1979 - 1983 
NIVEL IV. UiOSPITALF:S DE ARFA 

ARIA DE ATI'NCION A LAS PIRSO:AS 
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTEYCIA SOCIAL 

HONDURAS, C.A. 

Planta

No. Tipo de Personal Personal Incrrento Ania] Ls -crada

1978 1979 19 0 1981 19 .2 1983 '983 
1. Director 1/ 
 6 - - -3 -3 - ­
2. Subjefe de Area - 1 8 3
3. Administrador 
 6 1 3 - - 11 21
4. Contador 
 7 - 3 - - 11 215. Secretaria, 
 3 4 6 4 3 22 426. Oficinistas 
 24 - 3 - ­ 11 38
7. Recaudador de Fondos 
 - 5 4 44 4 218. T6cnico en Xantenimiento 3 8 13 8 8 44 849. Ayudante de .antenimicnto 
 7 25 36 25 27 132 25210. Servicios Cenerales 2/ 
 87 2 5 4 5 10 11311. •*Cocineras 
 23 1 12 2 2 44 84
12. Coscureras 
 7 5 9 
 5 4 33 63
13. Lavanderas 
 22 5 15 4 4 55 10514. Cuardal.c n 
 1 2 3 22 11 21
15. Ayudante "e Aimacgu 3 2 3 1. 1 11 2116. Motorisras 
 8 
 - 3 - - 11 2217. Estadisgrafos 
 - 5 6 5 4 22 42
18. Auxiliar de ESrad-stica 
 7 5 
 6 6 6 33 63
19. Supervisora En ferneras 3/ 
 13 - ­ - - - 1320. Enferr-.cras 
 4 13 37 13 13 88 16821. Auxiliar de Enfermer'a Hosp. 219 
 37 120 37 37 440 S90
22. Thcnico de Laboratorio 
 15 - 6 - - 22 4323., Ayudante de I.aboratorio 2 2 23 1 I1 2124. Tgcnico en R.X. 
 6 3 6 3 2 22 42
25. Thcnico Anestesista 
 6 5 9 5 5 33 6326. Dietistas 
 - 3 3 3 1 11 21
27. Ayudante de Alimentaci6n 
 - 7 9 7 7 33 6328. Aytidante de Farracia 6 1 1 2229. Odont61op,,cs 

10 2 42 
3 1 4 5 5 3 2130. Medicos GConerales 
 12 5 12 5 6 44 8431. M6di'cos 's-pc1aiistas 5 8 12 8 7 44 8432. M6dicos edentes 9 - - -8 -1 -­

33. N1dicos cn Ser'.'icio Social I - -1 - ­
34. Auxiliar de Salud 
 - 7 3 ­- 11 21 

TOTAL ""_519 3....I/ El actual ' de ,)cllCCL dol I :1: tj',ia .L .61' 0.1 '1. ,,'. , delde Jefe de Are. de 5a1ud qUt' aI.i v,, . ,. irect,,: ,!e iY.spi .,1, ctS', . u­ducci6n se veri auxil iado por un;m jc:'e dt, Aroa­
2/ AlgpIn person.il de Servicos CGen r:iles ;e encti,. ra d(-:;:do en rttlio; esl,,.,.I icos 

segun planta nor.alizada de perso:ial.
3/ La Supervisora Je Fnfermcrla !.;e encueontra incluida en c ruhro d. !'nfcrr'ra.;. 

*Plan Nacional de Salud 1979-19S3. Tetucigalpa, 1979 
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TABLE 11
 

PLANTA DE PERSONAL A 1978, INCREM9NTO ANUAL, Y PLANTA ESPERADA A 1983 

SEGUN TIPO DE PERSONAL Y A0OS. QUINQUENIO 1979 - 1983 

NIVET. IIi. CENITRO SALUD CON MEDICO (C..SAMO) 

AREA DE ATENCION A LAS PE.R'SO.AS 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTPNCIA 	
SOCIAL
 

HONDURAS, C.A. 

1/ 

Esperada
Incremento Anual 2/
Personal 
 1981 1932 1983 19Q3

No. Tipo de Personal 	 1978 1979 1980 


- - 22 - ­1. Director 

10 .. .-	 10 

2. Contador 

- - 25 - 3611
3. Secretarias 


- - 25 -10 8065 ­4. Oficinistas 

- 11 .. 	 ­

5. Encargado Personal 

- 336. Recaudador de Fondos 	 .. ­

- - 25 - 5 211
7. Avudante de Manteni•ento 

- 4 124128 .. 	 ­

8. Servicios Generales 

I - -.	 1 

9. Cocineras 

- - - 25 - 4 4423
10. Lavanderas 


- 55 .. 	 ­
11. Guardalacn 


- 6 
12. Avudante de Almac6n 	 6 .. ­

- - - 25 - 4 6241
13. Motoristas 

- 7-7
r a f14. Estadsra os 


. . 77 . . .
 
15. Auxili-ar de Estadistica 


- 44.. ­. .

16. Supervisora Enfermeras 	 44 


- - 4 - 25 - 7 4127
17. Enfereras 

- -22 429
357 100 - 6 -


Auxiliar de Enefermeria
18. 

- - - 75 - 75 -19. Auxiliar de Salud 

- - 2 - 25 - 8 ill
96
20. T6cnico de Laboratorio 

- - 2 - 25 ­

21. Ayudante d'e Laboratorio 18 	 2 39
 

- - 2 - 25 - 1 3513
22. T6cnico on R.X. 

- 66 - ­23. 	 T~cnico .%nestesista 

­

1 - . . . 1 
24. %'otorista de Lancha 11 .....
25. Capitn ee Barco 


- 2-2 	 ­
26. Farmac~uticos 


- - 2 - 50 - 5 66 
27. Ayudante dce Farrmcia 	 23 


- - 22 - ­
28. Sicol6gc', 	

- - 26 
29. Tabaj a,,-as Sociales 	 26 ­

-2 - 25 - 6 5942 ­30. O onKt1c s 

- 6 - 50 -16 12496 ­31. H5dicc ,Ceralcs 


-.- 16 
32. 	 Y, ico' pecialistas 16 

- 8686 . ..-

33. M'dic~r c:1 Servicio Social 

-
34. Xd. hV1'ecialistd en Salud P61. 8 	 - 8 

- - 3-3 ­
35. 	 Epidc.!.6ioLc;o 


-94 1 593
 
TOTAL P,'I. t5ONAl 	 1,178 100 -26 - 425" 


IT Ca r ro­
l aio 1982. lisminuc i do 13 CESAMOS por


2/ Increm,'nto de 25 CESA:..S en 
3 en el aio 1980 y 10 en 19S3.traisfor-arse en C1lE, 

• Plan N.acional de Salud, 1979-19S3. 'ecuci:..I1a 1979 

http:PE.R'SO.AS
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TABLE 12 

PLA.NTA DE PERSONAL A 1978, INCREMFITO ANUAL, Y PTANTA ESPERADA A 1983 

SEGLN TIPO DE ?E.RS.O:AL Y AY-03S. QU'QUENTO 1979 - 1983 
NIVEL II. C*:T:hO 5E SALU'D PAL (CESAR) 

AKEA D -AD ,Cc,:\ LAS 1'.',Q:;., 
MINISTERIO DE SALUD ?U-iJ.CA Y ASISTENCIA SOCIAL 

HOXDURAS, C.A. 

Planta 
- Personal Incremento Anual Pro.ramado Esp erada 

Tipo dePersonal 1978 1979 1980 1931 1932 1983 19S3 

-275 100 -375 - - -
Auxiliar de Enfer-..ria 1/ 


375 - 87 - 462
Auxiliar de Salu3 

462
Avudante de Mantcn-:ento - - 100 100 1CO 162 


275 100 100 .100 187 162 924
TOTAL 


I/ Las proyecciones de pursonal estan de:erminadas por el Plan de Inversioncs
 

*Plan Nacional de Salud 1979-1983. Tegucigalpa 1979.'
 



i'I.ANTA D. PERSONAL A 1978, I.4CREENTO ANIJAT., Y PLANTA ESPERADA A 1983 
SEGUN T[I'O DI" I'DE'.;ONA1, Y A; OS. (1I!1 NQL'N O 1979-1983 

N1VE.I. I :OMIIN I )A) 
AREA DI: ATENCIO)N A I.AS PERSONAS 

MINISTERI I)i: "D:AI.AUIDPUICA Y ASIS'IENC[A SOCIAL 
IONI)URAS, C.A. 

Planta 
Tipo de Recursos Personal. Incremento Anual Esperado Personal
 

1.978 1979 1980 1981 1982 
 1983 1983
 
Curirdirn €!o Salud 907 539 539 539 539 537 3,600
l'art r:t En:plrica Adiestrada 1,634 873 873 873 873 
 874 6,000
 

. de Salud 
 907 
 539 539 539 539 537 3,600
 

"h1'Xf 
 3,;.8 1,951 1,951 1,951 1,951 1,91,8 13,200 
t itucional. i ('It': ;l n1;1 del Ministerio de Saluid '1iblica y As.istencia Social. 
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TABLE 15 

i,_r.:L-:;. ci(.n (2) O:.i?-o *.b.73 
-.:3 .YX AF2/ C E ATCIN AL 10 AXZ I =I3IEM. O'. 1978. 

Diracidn de la"NcdP Canacitacfnm 	 Persoa1 a Cuacrtarseb. 	 Tipo de Fs-r.,al Perso- P6rdida Fersal Ncccsaro Lncrnnto de ersonal.nc:o 
nal. Anvil meI Pn l0

l. 199
t. 9197819b 'i981 1982 1983 -1979 1930 1931 1982 19! Pals Extcrior M9 1 3' 1 S 2 1953 

,9 7cx/a, afcs - 1i3 11os . . . . . 
I Calcu ista - -1.2 1 • 1 1 1 1 1 ­ - - -3 s . . . . 

32 r... , - - 1.2 2 6 8 10 10 2 4 2 2 -3 .os 4 2 2 - ­

33 S-cretarla3 	 7 *2.0 10 10 12 14 14 3 - 22 - - 2 2 - ­

34 OficL-nstas 44 1 2.0 51 54 56 56 56 7 3 2 - ­

35 t~ni-icnto 12 * 2.0 12 17 17 17 17 - 5 - - .... . . 

36 e.-vicios Cc,-erales 12 * 2.0 13 13 13 13 13 1 - - - ... 
3,7Ca_-.- . .. .- 2 2 2 2 - 2 . .ros 	 ...
 
18 Vocristas 	 12 * 1.2 35 97 124 141 141 23 62 27 17 - ­ -

9 Motoris tas para Le-co - 1.2. 10 10 10 10 10 10 - - - - ­

3 Ir, istas para lx.ca I * 1.2 2 2 2 2 2 1 - - - -­

"- -tc:a. -zsvnal Insti 
40 6 - 849 1.407 1.640 1.861 2.059 440 558 233 221 198 255 297 227 222 215 

tz '.:. -ud 907 45 5.0 1.416 1.985 2.524 3 063 3.600 539 539 539 539 537 1 sc-ona 565 566 566 566 

T 0 T. A L 	 1.316 51 2.295 3.392 4.164 4.924 5.659 979 1.097 772 760 735 821 863 793 7S3 779
 

-'11ri cr.-i.7tario cor;''.C a 1977
 
L.L:[;cr o a
.:t' I iiud 1: 1"::,ly Mistcncia Social 

Fab. 
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Los cuadros R al 12, 'n base al personal de salud disponible,
 

Droyectan los incrementos anuales durante el plan quinquenal
 

para la salud, seg'n los diversos niveles de atenci6n.
 

Las estimaciones para el aumento en los recursos humanos para
 

la salud se basaron en dos factores principales: a) el aumento
 

y construcci6n de nuevas facilidades de salud, y b) el logro
 

de los objetivos del plan quinquenal en base al desarrollo de
 

recursos humanos para la salud del Cobierno.
 

Los Cuadros 14, 15 y 16 presentan una descripci6n global del
 

proceso total del programa de capacitaci6n para el desarrollo
 

de recursos humanos para la salud para el plan quinquenal para
 

la salud. Utilizando como base cifras de 1978, los cuadros re­

flejan las p~rdidas anuales de personal, el personal requerido,
 

el aumento anual, la capacitaci6n y la cantidad total de perso­

nal a recibir capacitaci'n en las dos areas principales del sec­

tor salud - ambiente y atenci6n directa.
 

Para el a~o 1978, existlan 5,445 puestos dentro del sub-sistema
 

institucional en el area de atenci6n directa a las personas y
 

2,541 dentro de la comunidad, en el 5rca do la atenci6n dirocta
 

a las person,; ;, lo cual ascienie a 7,095. Los planes de 1963 

estipulan un au:m:onto de 9,60' para ol sub-sisIe;'I institucional 

y do 9,600 para el sub-sisto::a do la omunidad. 

El total de personal requcrido puede describir.e como sigu,.,: 
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Sub-Sistema 1979 1980 1981 1982 1983 Total 

Imstitucional 515 678 970 ]464 468 4075 

Comunidad 1456 1456 1456 1456 1455 7279 

Total 1971 2139 2406 2920 1923 11354 

C. Limitaciones que Inhiban la Producci6n ,,Urlizaci6n Efectiva
 

de los Recursos Humanos
 

1. Coordinaci6n de las InstiLuciones que Utilizan Recur-os 

Humanos Capacitados por las Instituci ones PLiblicas v Priv.'-as 

Esta claro que el gobierfio (Ministerio de Salud P'blica v Asis­

tencia Social) es, en mucho, el empleador rmps grande de tcdes 

los recursos humanos para la salud disponibles.
 

La. Divisi6n de Gobierno del Servicio Civil tiene la res-pcasaTi­

lidad para la coordinaci6n de todas las instituciones estatales
 

y p'blicas para la capacitaci6n de recursos hu::a::os. 

Se observ6 frecuentemente, sin embargO, que existla :corti­una 

naci6n limitada entre divcrsos sectores de.ntro del ""-: 

de Salud v adn menos (o casi no exisroteF) con las de f,.era 

del Ministerio (inisterie de i.ducnci 6!, t]:J e " >:""Fa I 

Instituto ]1orOure. o do Se,uricld 5ocia!,S..as otc. . i.i­

ciencias organizacioalcs , obvizinonto. di:> cii .:n ! . 

establecirie:to v rcalizaci6n do objetos J slu,! v pro;-, 

de capacitaci 'n do recursos hurmanos par' Ia-Iad , u:i , 
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nacional. Los Cuadros 1, 2 y 3 mostraron en una forma general,
 

la distribuci6n y asignaci6n final de los recursos humanos capa­

citados para la salud en Honduras. Todav'a existe una carencia
 

seria de un sistema organizado para el desarrollo, asignaci
6n y
 

distribuci6n de recursos humanos.
 

2. Programas de Capacitaci6n vs. Demandas de Salud
 

Tal como se mencion6 en nuestro informe anterior, el gobierno
 

ha programado aumentar, para 1983, su cuadro de personal para
 

la salud de 7,995 a 19,204 (Plan Nacional de Salud 1979-1983,
 

p. 91). Esto, obviamente, implicara una gran demanda sobre
 

las instituciones de capacitaci6 n, es decir, capacitar para
 

1983 un total de 11,354 profesionales de salud.
 

Actualmente, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
 

Aut6noma de Honduras ha programado educar un promedio de 150
 

m'dicos anuales hasta 1983. Esta producci6n, sin embargo, a6n
 

no Ilega a satisfacer las-dem.andas reales del pals. Ain cuando 

este ado, 1980, pueden existir en Honduras 1,151 m~dicos, las
 

necesidades reales de salud del pais requieren por lo menos 849 

medicos adicionales (un total de 2,000) para atender, do ;:'1nera 

las demandas de salud de la poblaci6n do Honduras. Losc6moda, 


programas actuales de todas las instituciones do capacitacj6n
 

podr'n satisfacer, en una forma minima, las driandas futurns, 

para profesionales capacitados do salud. A6n entonces, para 

1983, estaran gradu'andose mas mndicos do lo quo existen pULStOS 
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disponibles dentro del sector pblico. 
Si cbnsideramos, sin
 

embargo, que Honduras contin'a siendo de los parses con propor­

ciones mas bajas ­ 16% - en cuanto a profesionales de salud 
a
 

poblacion, 
tenemos quo acordar que deberla producirse un camiio
 

en 
la producci6n de todos los programas de capacitaci6n para la
 

salud.
 

Esto se aplica especialeonte para las enfermeras. 
 Este aflo,
 

se 
graduargn de la UNAH solamente 4 enfermeras de una clase de
 

60 de hace 4 afios. Cuando se les pregunt6 por qu6 existia 
un 

nivel tan alto de personas que abandonan los estudios, los fun­

cionarios eel Ministerio v do la Universidad respondieron quo
 

los estudiantes que ingrcsaban no estaban lo suficientemente
 

preparadcs para 
el riguroso programa de estudios acadr:icot,. 

Otros han dicho cue la enfermerla como profesi6n carece del pres­

tigio necesario para esti.ular a los estudiantes a continuar.
 

No se ha dado mucha consideraciCn a la reducci6n de los requisi­

tos acade-icos a fin do producir una 
enfermera apta para la 
en­

trega de atenci6n b5sica pero no necesarianente apta para set 

asignada a la Unidad do Cuidados Intensiv'os. Adems, no ox4ste
 

ningon pro'era.-.a para el r.!jora1ic::to d. las destrezas de los
 

trabajadores %de sa]ud en el sistcna." 
F.n otras paJnbras, soltc­

cionar ura auxil ire-, cea
s butenias ex,'cri2cia (1ue s;e ha'V.i 

acreita, propeaCcie~aris capacir cin adicional do un1 0 dos 

afios, v ascendcrlas a]. rango do enfermeras. La escasez do 
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enfermeras se volvera mas aguda durante los pr6ximos cinco aios, 

y se deberlan formular planes para enfrentarse con este problema.
 

Los funcionarios de la Facultad de Medicina de la UNAH tambi6n
 

admitieron francamente la existencia de diversas faltas. Muchos
 

de los profesores son buenos profesionales de salud, pero care­

cen de la capacitaci6n adecuada en las t~cnicas did'cticas y pre­

paraci6n de materiales. Aunque el 85% de sus graduados est5in
 

empleados en el sector p'blico, se ofrece poca o ninguna capaci­

taci6n en la gerencia y administraci6n de salud piublica. Adem's,
 

una mala coordinaci6n dentro del Ministerio de Salud a dado como
 

resultado un programa de estudios que produce profesionales de 

salud mal adaptados para funcionar dentro de los programis del 

Ministerio, y un imbalance en el numero de graduados en compara­

cion con las necesidades. 

La actual administraci6n de la Facultad de Medicina est5 hacien­

do esfuerzos rigurosos de rectificar esta situaci6n, mediante 

el cambio en el programa de estudios para dar mns enfasis a la 

atenci6n primaria y administraci6n de salud p~blica y enviando 

estudiantes al campo para que realizen un internado rural antes 

de graduarse. Sin embargo, limitaciones en cuanto a micmbros 

capacitados del profesorado y recursos v apoyo financiero par­

la capacitaci6n externa est5n obstaculizando c stos esfucrzv.;. 

Se dcber'a dar cierto nivel de atenci6n a asistir a la niversi­

dad en la ejecuci6n de estos cambios.
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3. Precisi6n de las Cifras Estatales con respecto al Personal
 

Asignado a las Facilidades de Salud
 

Si utilizamos, como t'.rminos de referencia, los requisitos mrni­

mos de la OMS para la distribuci'n de recursos humanos para la
 

salud, es ma's facil comparar y ver d6nde estgn ubicadas las pro­

yecciones do recursos humanos para la salud para 1983 del Minis­

terio de Salud, en relaci6n con estos requisitos mrnimos.
 

Como guia, presentamos primero las cifras de la OMIS:
 

Un m'dico por cada 1,000 de poblaci6n
 

Una enferniera por cada 5,000 de poblaci6n
 

Un tecnico (laboratorista, radiograflas, etc.) por cada
 

5,000 de poblaci6n
 

Un auxiliar de salud (auxiliar de enferneria) por cada
 

1,000 de poblaci6n
 

Un sanitariu por cada 15,000 de poblaci6n
 

Una partera por cada 5,000 de poblaci6n
 

Teniendo en cuenta estas metas, analicemos hasta qu6 punto son 

exactos los planes del 'Ministeriode Salud do satisfacer ahs 

necesidades do salud dol pais mno~i~nte la asigiiacin de pc"sonal 

a las facilidades de salud. 

Los hospita]L's rogiotm.I.s (6) p,'olpurcionar5n se±rvicios a un 

poblaci6n do aproximadamctite 200,000 habitantes. 
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Diferencia para Sa-
Cifras Estatales de 1983 Cifras de la OMS tisfacer el rcquisi­

to Minimo 

Medicos 14.5 20 5.5 

Enfermeras 12 40 28 

Auxiliares de 
Enfermerla 116 200 84
 

Tcnicos 12.3 40 27.7
 

Ingenieros
 
Sanitarios 3 13 10
 

Los CHE - Hospitales Locales (21) proporcionaran servicios a una 

poblaci6n de aproximadanente 10,000 habitantes. Contarn cc:-, 

un total de 865 camas de hospital. Esto represcnta el 23/" "'C 

total de capacidad de camas en cada Departamento. 

Diferencia para Sa-

Cifras Estatales de 1983 Cifras de la OMS tisfacer el raqui.si­

to Minimc 

Medicos 4 1
 

Enfermeras 8 2.
 

Auxiliares de
 
Enfermerla 42 10 

Te'cnicos 0.5 2 1.5 

Supervisoras de 
Enfermeria 0.6 2 1.4 

Los CESAMO (84) proporcionar5n ser-vicios a una poblaci6in d 

aproximadamente 4,000 a 5,000 habitantcs.
 

http:raqui.si
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Diferencia .para Sa-
Cifras Estatales de 1983 Cifras de la OMS" tisfacer el requisi­

to Nnimo 

Medicos 1.4 0.5 -

Enfermeras 0.5 1 0.5 

Auxiliares de 
Enfermera 5 5 

Tecnicos 1.1 1 -

Auxiliares de Salud 0.9 5 4.1 

Los CESAR (462) proporcionaran servicios a una poblaci'n de
 

aproximadamente 3,000 habitantes.
 

Diferencia Dara Sa-
Cifras Estatales de 1983 Cifras de la 0.:S tisfacer e requisi­

to .:nimc 

M1dicos 0 0.3 0.3 

Enfermeras 0 1.6 1.6 

Auxiliares de
 
Enfermerla 1 3 2
 

Parteras 1.2 1.6 0.4
 

Auxiliares de Salud 1 3 2
 

Las cifras anteriores proporcionan una idea general de c5mo el 

Gobierno do 1983 cu.plir5i o no la meta :ini. de capac4.::iz v 

distribuci ,i do profesionaIcs de salud de conformidi ', Los 

lineamientos gencralmente aceptados do 1,a Ougziza ci6:: :',U 

de la Salud. 
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Examinando estas cifras, podemos ver que las principales deficien­

cias en las proyecciones se refieren a enfermeras, supervisoras
 

de enfermer'a, tecnicos (especialmente de mantenimiento y labora­

torio) y auxiliares de enfermer'a. Esto es especialmente el caso
 

en vista de la falta de producci6n de n~meros adecuados (enferme­

ras y tecnicos) y de una alta tasa de abandono en el personal do
 

salud a nivel auxiliar y de comunidad. Estas deficiencias tendr~n
 

un efecto profundo sobre la habilidad del gobierno de apoyar y 

supervisar los trabajadores do salud a los niveles mas bajos en 

el Programa de Extensi6n de la Cobertura.
 

Nuevamente, estas cifras de la O.S presentan solamente requisitos
 

mnimos. El n~mero ideal de personal y las diversas categorlas
 

requeridas dependen de la estructura del sistena de cuidados de la
 

salud, los problemas de salud a ser tratados, el nivel de educa­

ci6n de salud de la poblaci6n, el papel relativo de los servicios 

preventivos y terap6uticos, v la demanda de servicios por parte 

de la poblaci6n. En nuestro case particular, por cuanto el go­

bierno preveo llevar servicios de salud a las areas rurales del 

pals es m5s que cbvio que se deber'a dar un 4-nfasis 

substanc-al a la capacitaci~n do aquellos profesionales do salud 

que estargn tratando con la poblaci6n rural. 

4. Supervisi6n 

La funci6n de la "Supcrvisj6n" on la administracitn es crt lIa. 

Tiene una aplicaci6n enorne y especial cuando la aplicamos a la 
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administraci6n en entrega de los servicios b-'sicos de salud. 
 El
 

na'lisis de los programas rurales para el cuidado de la salud
 

utilizando trabajadores a nivel de comunidad en otros parses de
 

Latinoamerica ha, mostrado que la supervisi6n frecuente es 
el va­

riable singularmente m5s crftico para asegurar una 
funci6n con­

tinua de los trabajadores de salud cn el campo. 

Conversaciones con funcionaribs de salud y el an.'lisis de la 
li­

teratura disponible revelaron que esta 'rea (supervisi6n) no
 

constituye una prioridad alia. 
 Es importante notar que a pesar
 

del gran aumento proyectado en el personal de salud (11,293) 

y servicios contemplados en el plan quinquenal de salud del Go­

bierno, no se estg dando suficiente atenci6n a la capacitaci6n
 

de un n'niero m5s grande de profesionales de salud para llevar
 

a cabo tareas de supervisi6n. 
En base al plan de desarrolo de
 

recursos humanos 
(v~ase el Cuadro 16), aprendinos que, aunque
 

el gobierno ha programado capacitar para 1983 un total de 226
 

enfermeras nuevas y 1,109 auxiliares nuevas de cnfermerln, sola­

mente nueve profesionales de salud ser5n capacitados como super­

visores de enfermerla*. Es m5s, h;br, un au.ento de 9,20, volun­

tarios de salud En las cowmunidad.i que 'borzlan ostar ba o !a 

supervisi n de una auxiliar rural do enf"rmorla. Cabe rccore.a 

Se est5 h. ice:ido el supuesto, en principio, la:.-; ipe,", .<ras do .cr­
meria supervisir.. a las enfermrnas v Las enfe': s;i r.I:a L.sIiSrvilas 
auxiliare. dc e:x-n1crim.la. Las auxiiiarl s Ce ,."r z a (rirail'.) super­
visar5n a los voluntorios de salud en las ceotm d.iIs. 

http:e:x-n1crim.la
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que las proyecciones del gobierno contemplan un desarrollo total
 

de 487 CESAR para 1980.
 

Si recordamos quo esta facilidad de salud es administrada por
 

una auxiliar de enfermerla rural, serfa muy dificil ver como 61
 

o ella podra realizar en forma adecuada las tareas de supervi­

siOn.-

En otras palabras, la supervision continuar'a siendo un ejercicio
 

sumamente superficial y sin sentido. Es mas, es poible quo la
 

supervisi6n tenga que delegarse a profesionales de salud con po­

cas o ningunas calificaciones para llevar a cabo un trabajo apro­

piado de supervisi6n. Por lo tanto, serg necesario que el gobier­

no reconsidere las diferentes responsabilidades y capacitaci6n
 

de los profesionales de salud, en este caso, el auxiliar rural 

de enfermeria y/o recompenzat al equipo de saiud, por ejeinplo: 

que haya 2 auxiliares de salud por cada CESAR o un auxiliar de 

enfermer'a v dos promotores de salud. 

Tal como esta' ahora, la asignaci6n de este tipo de personal de
 

salud se encuentra substancia];.c:ntc abajo del mnimo prescrito 

por la ONS para cada 3,000 hatitantes, es dccir, tres auwilarcs 

de salud (o u:.c pcr clda 1,000 ilabitant O ), 11ondiras ti I u]II. 

auxiliar do cpfer::cr± ;,or caat' ,.2,, 

5. ,\bso , t i.n -o 

No Qell'OlItI.'il ,: on lnilni-tiO o ]L;"do tC-'n o d ' 0biU21"t0 lo . 
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tenfamos disponibles informaci6n pertinente o estudios comprcn­

sivos con respecto al absentismo y/o la reinsidencia por parte
 

de los profesionales de salud.
 

La unica referencia al mismo se encuentra en el plan quinquenal
 

de salud, bajo el tftulo de "P6rdida Anual".
 

Como ejemplo, piasentamos aquellas areas profesionales de salud
 

mas afectadas por la p'rdida anual:
 

Personal de
 
Tipo de Personal 1978 Perdida Anual %
 

Supervisora de
 
Enfermeria 103 2 2.0
 

Enferrneras 159 3 2.0
 

Auxiliares de Enfer­
•meria (Hospital y
 
•Rural) 2,275 2a 1.2
 

Guardianes de Salud 997 45 5.0
 

Partera Empirica 1,634 33 2.0
 

Promotores de Salud 121 2 2.0
 

En base a conversaciones con funcionarios dc salud, supirmos quo
 

las tres greas de salud quo tiener. el ma v'or nii:ero do problemas 

con el abscntismo o la reinsideuciaj son In.; del auxiliar rural 

de enferneria, el promotor do salud y el :ra.b,jador do s.,.lud on 

las comunidades. So dieron muclhas razL'en' por ello. IEncontra­

mos, sin embargo, quo uno de los tactores ro'sponsablcs por el 

absentismo fu la falta de una supervisi6n e:trecha. 
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No se pudo encontrar informaci6n adicional sobre el absentismo
 

diario y/o sobre c6mo las diferentes instituciones de salud po­

drian estar enfrentando este tema en una base diaria.
 

Sin embargo, existe adequada evidencia empirica para indicar que
 

las proyecciones presentadas anteriormente no toman en cuenta la
 

verdadera tasa de cambio de los profesionales de salud en los
 

niveles m5s bajos. Las visitas al campo y las conversacioncs 

con funcionarios indican que del 20 al 25% de los CESAR se encuen­

tran cerrados en cualquier momento determinado debido a la ausen­

cia de la auxiliar. La causa ::s frecuenteinente dada es el emba­

razo, que a menudo requiere una ausencia de un afio durante el cual 

el CESAR normalmente se cierra. No existe ninguna reserva de 

auxiliares disponibles al nivel regional que puedan servir do
 

sustitutos a fin de mantener abiertos los CESAR. Las proveccio­

nes del gobierno para auxiliares deber~an de aurentarse cn un 25 .
 

Lo mismo se aplica para los trabajadores dc salud en las conuni-

Jades. Nadie sabe cugntos de los mismos rea]::enre est 5 :n traba.­

jando, pero 6nicamente el 30% de los guardinnvs v el 45z' do ]as 

parteras reportaron alguna actividad en 1979. 

ILsto podrn indicar uni Lisa de carbio del 5U , :'-i,cl .'i .- Ita 

do lo quc toman cn cten ta IZs pIOOCC ios dl :-obicrn ,. i'l 

Ministerio do necCsita tm 'u.oro t-Slud producir i.l\, do. 

bajadores de salud on Ins comunidades para r.;il 'nerse a1 p!sn 

con estos cambios, o necosita ponor m.1 at enoci, n a1 d Ireol )o 
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de compensacio'n e incentivos adccuados para mantc.ier fuiicionina­

do activamente en el campo aquelloS Lrr).jadores que ya reci­

bieron capacitaci 3 n. 

6. Capacitaci~n Adrinistr.tiva 

Nin-uno de los cursos de capacitaciTh !1>taeos producen gi2: 

dos especificamerite preparad!os parr. Li: ri:c~ de c.. 

pi~blica, ni tampoco desarroilan desrc: :n 4Jrr. trativas 

guno de los cursos de capacitaci~n c.i cFervicio proporciona-: 

por la Divisi6n de Recursos Hu-.:aiies. La -.,a\-oria ec- las ac-lfi­

tradores dentro del sector de salud- pC.*--i4ca son personas qu-.­

han recibida su :apacitaci6n en la ach; trcc2gneral, 

quienes luego han desarraliado experiL:-ia pcste,4or en la 

norrnalmente en hospitales. La inayc-i'a --:, lcs S .it r ad0r,! 

programas son enfermeras c- do o.­oezca :uic:-os .::~' -,u 

riencia ascienden a pLuesLos de alta a .srZ> 2con poca o~ 

ninguim capacitac:o5n en las destrezL-s 1it~:a. 

La falta de buenos adinistra-dores do z7ilu. '>c l~z 

proparcianes do crisis durante los ~ ~ szar~:s 

que el gobi orno !so esfuorCV paOr 3:: 1 ii 01i & 

do trabaindoros \ o:x;. .. zv~-J,'. *t.*.~ 

'11 auI:':onto Lo ii. ' 

0 1ar0,O r.:Ji,1nt0 01 dcsarrol h' 8)1,1.1 p Ia.-O 
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y de post-grado en la planificaci6n y administraci6n de salud
 

p'blica en la Universiad.
 

7. Preparaci6n del Personal de Servicio do Salud
 

La secci'n anterior describi6 los problemas con la preparaci6n
 

de los gerentes y administradores. La presente secci 6 n anali­

zara la preparaci6n de diversas categor~as de personal de ser­

vicios de salud.
 

a. N1dicos
 

Se celebr6 una serie de reuniones con respecto a la revi­

si6n del programa de estudios do la Facultad de Medicina 

entre 1976 v 1978 en la Facultad de Ciencias N6dices de la 

Universidad Nacional Aut6noma de Honduras. Se desarrol16 

un nuevo programa de estudios para la facultad de. medicina 

que estableci6 tres unidades bsicas de cnsciianza dt~ltro 

de la facultad do medicina - servicios curativos, medicina 

clinica y las disciplinas m6dicas basicas. Cada una do 

estas raterias es ensoefada dentro del cont.xto do lo ;alud 

matorno-infantil, salud montal, :;.Jud ocu>acional , Lnf
 

Meec'cao.a; " en i'as, a defici,,i,';., 

nutritil\'as. ESLo' pro,.rais form.in la .,5 parn1 . ,C-­

trof.I intic '.ida (1c ~::rvj o; ; I fco Su Iti lnifi,!.,. .;L ­

cic'n s. real iZ$, LaedjintCe un pRocv , dL Ii::i 1,!U'1:J1 L 

proble.mas do salud en Ilondura:; v nw do.tcri nacion do 

probhl :.
prioridade-; Un hnsoi (,':;to.-; , 
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Una descripci6n excelente de este an'lisis so 
encuentra en
 

el documento "Hacia un Nuevo Medico Hondurelo 
 Mediante la 

Reforma en el Curriculum", preparado por la Facultad do Me­

dicina en 1978.
 

Conversaciones con el decano y otros miembros de la Facultad 

de Medicina, indican un compromiso continuo con respecto a 

esta reforma del programa de estudio. pero la ejecuci6n ha 

sido obstaculizada por diversos factores.
 

La resistencia interna al cambio es grande. La mayor parLe
 

del personal docente recibieron su capacitaci6n en las cien­

cias basicas o clnicas cn los Estados Unidos y no est5 orien­

tado hacia los conceptos de la medicina para las comunidades. 

Los que sl tienen esta orientaci6n carecen de la capacita­

ci6n v antecedentes necesarios en la planificaci6ri de salud
 

publica, administraci6n, epide-ioloe5a v otras herramientas 

necesarias pnra dar instrucci6n en ]a -edicina para las co­

munidades. La mayor'a de Jos profesores carecen do destre­

zas en pedagogia, v no saben c&mo ser instructores efectivOs, 

y la preparaci~n de los materiiles dic.,tt cos frecuentemteiLe 

es inadecucain, e .,eciallw:-: , e:r los ,.:rsus dc. -edicxI:: pr,­

ve:tiva \ mc Li.m pan, 1.S cer-i:'i,:. K. . .i:;t un p : ,:: 

hi c:' d isc:-.hJ,, pir. c1 cci*l i le '> :u:'. in : ,!w.v , i'c ii~ ci, 

el rp par, Iperlodo,; d- :'inco a s.'. sC7a :ns.. ),1i 1 1 h'. j.i r 

,-o:::, pror.:tor,':, v adquirir ci r,ta ":' f':i en I Il- ,,illoijll 

http:isc:-.hJ
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de la salud, pero la falta de financiamiento, supervisi6n
 

y transporte adecuado ha restringido la eficacia de este
 

programa. A menos que se encuentre alguna fuente externa do
 

financiamiento, este programa pronto tendra'que suspender
 

operaciones.
 

Aunque se le exige a cada me'dico que se gradua que sirva un
 

afio de servicio social en el campo, menos del 25% permanecen
 

all. 119s del 75% de los m~dicos regresan a las ciudades
 

grandes para capacitaci6n avanzada en especialidades. Para
 

1983, estaran gradu5ndcse un mayor nfimero de medicos do lo
 

que hay puestos disponibles dentro del Ministerio de Salud,
 

y el sector pri',ado es responsable per 6nicamente el 3% del
 

cuidado de la salud en Honduras. El resultado neto es una
 

emigraci6n de m6dicos a otros palses, provocando as! un :-o­

tamiento considerable de los escasos recursos humanos y una 

perdida do la inversi6n en capacitaci6n. Estos problemas 

tendra'n que ser reconocidos en el futuro y se tendran que 

desarrollar incentivos adecuados para estimular a los m6di­

cos a quo permanezcan en Honduras. 

b. En for:.;oras 

El curriculum do I a .sciola do En fe rriera ftu revisado rtr 

1.976 despt(s de una con,:ideraci6n cuidadu0;a d' los probIhc­

mas de salud en llonduri (en base a los principales iidica­

dores do salud - morb.ilidad; mortalidod, etc.), v del 
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sistema de salud dentro del cual deben funcionar las . cr­

meras. Un examen del papel y responsabilidades de la enfer­

mera y de la auxiliar de enfermeria en el sistema de :salud
 

fue'crltico al desarrollo de un nuevo curriculum para 1a
 

enfermera con tftulo universitario y licencia, as! como para
 

los programas de educaci6n continua para las onfermeras de
 

post-grado.
 

El programa de estudios es de tres anios para la enfermcra,
 

despu~s de lo cual se emprende un afio de servicio social.
 

Los estudiantes que desean continuar pueden estudiar tin aro
 

adicional despu~s de dicho servi2io social para obtener su
 

licencia de especialista.
 

Los conceptos de medicina social y preventiva que se ban
 

integrado al curriculum incluven los siguientes: teorla,
 

practica de enfermerfa, resoluci6n de problemas, comunica­

ciones, adaptaci6n, trabajo en la comunidad, cuidado dcl
 

nifio, cuidado materno-infantil y administraci6n.
 

La ejecuci6n pr5ctica de este curriculum ha sido obstaz,!li­

zada por Muchos de los ismos pr oblcmias delineadIos a'Vt .'i­

mente con resFcz.o n ies :<dicos - f:l La ,IL ;,rL'uoii . d'i. :­

te capac l c o, rVcurs.s ina'.c,: o< p.!r: L'. provc't: L , 

base n I: cc .- ida.! : lact tNir','ri' ir .,'t i'a ,iL 

cam.po, y natora1es di.25cticos inadetud,.. : .i, 

embargo, la n e 'e .1s Ih0,,dt, t,*l.- t,'1 tproducc i de fern ell .St, 4,. .11 
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con un conjunto singular de restricciones. De acuerdo a lo
 

mencionado anteriormente, solamente cuatro enfermeras se
 

graduar5- en 1980 de una clase inicial de 60. 
 Se han ofre­

cido diversas razones por esto:
 

- preparaci'n inadecuada de estudiantes (vease la sec­

ci6n sobre restricciones)
 

- curriculum acad~mico riguroso
 

- bajo prestigio y remuneraci6n para las enfermeras
 

hace que muchas de las estudiantes cambien a otras pro­

fesiones antes de finalizar sus estudios.
 

Existe una escuela privada de enfermer'a en La Ceiba que
 

tambi~n proporciona un curriculum de tres afios equivalente
 

al de la UNAH. La producci6n, sin embargo, tambien es baja
 

(aproximadpmente 20 egresadas/afo) y la mayor'a de 6stas
 

trabajan en hospitales privados. El resultado neto para la
 

producci6n de enfermeras, es exactamente el opuesto dc los
 

m'dicos en que la escases de enfermeras capacitadas alcan­

zara (oy5 a alcanzado) proporciones crfticas a medida que
 

se amplien contlnuamente los servicios. So debcrg dLar 
con­

sideraci6n a aumentar los salarios de 
]as enfermeras dentro
 

del Ministerio, y a mejorar el prestigie !e sus funcionos 

(es decir, m5s funcionos administrativas y de su'erv ~i 6n) 

Adem5s, el Ministerio o la UNAII (o los dos en conjunto) de­

berlan considerar desarrollar tin curso d1 nfermrla de dos.1 

arios similar a los progranas dc tituos de asociado on artvs 
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que existen en los Estados Unidos. Las egresadas recibi­

rian un certificado de enfermer'a que les permitirla fun­

cionar en los programas del Ministerio y tambi'n sertan ele­

gibles para una capacitaci6n adicional de uno o dos a~ios en
 

el futuro para mejorar sus destrezas al nivel de licincia­

tura. Este programa tanibign scria un nivel excedente de
 

entrada para que los auxiliares experimentados mejoraran
 

sus habilidades.
 

C. Auxiliares de Enferneria
 

Las enfernieras auxiliares son el grupo mxs grande de perso­

nal auxiliar de salud en Honduras. Son asignadas a los cen­

tros de salud rural (CESAR) que son una parte importante del
 

esfuerzo por extender los servicios de salud a las Areas ru­

rales, y a todos los hospitalcs principales. La meta del
 

Ministerio de Salud es contar con una prcpo)rci6n .de enferme­

ras auxiliares/poblaci6n de 1/3,000 de poblaci6n. La meta
 

parece haber sido cumplida; sin embargo, .-uv pocas de las 

enfermeras auxiliares estn trabajando en !as greas rurales 

donde vivo la mayor parte dc la p.K"laci.n. La inavorla c'st 

trabajando Cs hospi tAic.i rurl1c.. $cces'ta realiza".-c un:a 

encuest?,do regIL'n p0,r c i : ..0 e .i:n r . ', '' 

cion dc las .nferm -irasauxiliar ' - 'tUn :' :;. rej. cz'.ic o 

cibido, cu,ntas Os trabaj. ,ula I. ta , S.11 d 0 .s s Iui I 

tareas real(u. %urricu]uzm: .'::son sus El de )a inwfern.ria r 
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es muy amplio; incluye las sigiiientes materias: matemticas,
 

espafiol, higiene, la familia, educaci6n en salud, anatom'a
 

y fisiologla, microbiolog'a, cuidado de adultos, cuidado ma­

terno-infantil, salud puiblica, nutrici6n, principios basicos
 

de enfermer'a, salud mental y otros conceptos b~sicos. Se
 

realizan trabajos cl'nicos en las areas tanto urbanas como
 

rurales.
 

Una visita de campo al centro de capacitaci6n para auxiliares 

de enfermer'a rural en Choluteca, result6 ser muy imprsio­

nante. El personal estaba motivado y el curriculum parecia 

estar bien diseado para satisfacer las necesidades de los 

servicios b5sicos de salud. Sin Pmbargc, no existe ningun 

an'lisis detallado de las funciones v tareas reales de ]as 

auxiliares en su lugar de trabajo, de manera que no sabemos 

a ciencia cierta que brechas existen en la capacitaci6n. 

De manera informal, muchas auxiliares expresaron un deseo 

para una mejor preparaci6n en las tareas de admiristraci6n, 

supervisi6n y mantenimiento de equipo. Un an5lisis detalla­

do de tareas serla un tema excelente para un estuLiio especial. 

La producci6n es otro problcma. D,-.!entre ac .. ] te gr-­

san unas 80 auxi)iares anualmcnte. i'ari 1GS3, e>:it rSn 

485 CESAR. Si ul Miniztcrio reoc:noc- ia at:a tan.X-le .­

tismo do las auxilinrcs, n5!; laS cCI, snCilIa:d'entC so ruti­

ran, y las necesidades de tna cobertura su."iciente do CESAR 
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mediante la creaci6n de una reserva do axiliares para
 

que los CESAR no tengan quo cerrarse debido al absentislo
 

o a los viajes auxiliares para la supervision dc campo, en­

tonces la verdadera necesidad do auxiliares es mayor on apro­

ximadamente un 357, o 655 auxiliares para 1983. El Centro
 

de Choluteca tendr5 que funcionar a una producci6n r5xima
 

todos los afios para satisfacer esa demanda.
 

La Divisi6n de Recursos Humanos se ha dirigido a ese proble­

ma, cambiando el curriculum de todos los tres centros do ca­

pacitaci6n, de manera que proporcionan un curriculum de cui­

dados b.sicos a todas las auxiliares. Este nuevo egresado
 

se denominar5 Auxiliar de Sajud y serg capaz de trabajar en
 

areas rurales o urbanas. En teor~a, el cambio suena ben.
 

Sin embargo, deberlan programarse mecanismos intensivos de
 

evaluaci6n para asegurar que la producci6n satisfaga las
 

metas deseadag.
 

d. Trabajadores do Salud on !as Comunid.,des
 

El guardian de salad es un trabajador de sa:lud con baso en 
las comunidades cun, princip,.es r'spon,bilida.s s: 

1) atendcr a los VIIi:'-i.s v ') rc::-tirls , d m. 

3) planificar : '.,t d ,: : , : .,,p r . - . : , 

reproscntain c do. d! v I p.!rt,:, , ir . 

dad on una mejor I i:-nI aci ;u. 5) 1lovar , :,, .:,t 'id 

do pror:.'L iC'n do l! s;]ud oi'.l. L,,r::: .!.,. ! m; .:'-: .ac2 ides 

http:princip,.es
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que pueden ser tratadas por los guardianes de salud incluyen
 

la diarrea, v6mitos, tos, dolor de cabeza, resfriado, fiebre,
 

fracturas, luxaciones, picadas, quemaduras y heridas mcno­

res. Tambi~n tratan con asuntos de saneamiento anbiental,
 

tales como letrinas, pozos, vivienda, centros de salud, basu­

.ra, y control de vectores. Un manual que cubre todas las
 

areas de actividad del guardian de la salud es utilizado por
 

el mismo para capacitaci6n y (presumiblemente) como referen­

cia.
 

El Ministerio de Salud ha iniciado un curso para parteros
 

tradicionales (unos pocos son hombre, la mayorla son mujeres)
 

a fin de elevar sus normas de higiene y aumentar su compren­

si6n del proceso natal y el cuidado del beb6 y de la madre
 

inmediatamente antes, durante y despues del parto.
 

Los cursos sonde necesidad, pequeios (maximo de 15) a fin
 

de proporcionar la oportunidad para una participaci6n plena
 

por todos en las demostraciones. Debido a que muchos de los
 

guardianes y parteras son analfabetos, existe un mlninio de
 

material escrito relacionado con el curso. Se ha disefiado 

un manual para parteras pero su utica no ha sido comprobada. 

Aunque el programa contempla supervisi6n y suguimientO del 

partero tradicional capacitado mediante scminarios y reunLio­

nes mensuales, la asistencia por parte de estos parteros no 

ha sido alta. Todas las enfeineras y auxiliares de enferme­

rla son empleadas como instructoras en sus areas. Auiique 
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esto puede proporcionar grandes ahorros.cn t6rrminos de per­

sonal didactico, viajes y organizaci6n de clases, el resul­

tado es disparejo, pues no todas las enfermoras tienen iii el 

deseo ni la habilidad de ser instructoras. Muchas podr~an 

estar proporcionando instrucci6n a otras enfermeras antes
 

*de adquirir ellas mismas mucha experiencia.
 

El disefio del curso para ambos tipos de trabajadores de salUd 

parece ser demasiado ambicioso para el tie-po dispcnible. La 

experiencia en otros palses latinoamericanos ha mostrado que 

la capacitaci6n de tipo guardian es ma's efectiva si se impar­

te durante un periodo de treinta a cuarenta y cinco dias.
 

Las parteras normalmente requieren un minimo de 15 dias. Seis
 

dias no parece ser suficiente tiepDo para adquirir las des­

trezas complejas que estos trabajadores nezesitan para fun­

cionar independientemente en el campo.
 

- El curriculum actual estipula un curso de un dia para adqui­

rir destrezas adicionales cada mcs durante doce meses. Sin 

embargo, la asistencia en estos cursos mensuales no es muy 

alta. Necesitan ejecutarse incentivos tales como vi'ticos 

para estimular la asistencia. Podr'a -. efectivo sen­ser ls 


cillanente extender cl tie::.pc de c,:iac:6..
 

No existe ninguna evaluacin Iisc-:u:;cicnsvica he lai 


reales estipuladas do los tta ajad,'ros dC salud cn ,i,'
 

n'unidades. Saberios qute cn.1Q79 ",nicav':nte el 30'd 10
 

guardianes y el 45% de las partera,. reportaron auino
 

http:tie::.pc
http:ahorros.cn
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actividad. Los restantes o no proporcionaron servicios, 
o
 

proporcionaron servicios pero no los reportaron. 
Entre
 

1977 y 1979, la producci6n reportada de servicios por parte
 

del personal. de salud en las comunidades disminuy6 a una
 

tercera parte de la producci6n anterior, a pesar de haberse
 

duplicado el 
n~mero de estos trabajadores (para un anlisis
 

detallado de esta situaci6n, vease "Estrategia para el 
Tcr­

taleciniento de los Servicios Bgsicos de Salud en Honauras").
 

Parece ser, por consiguiente, que el Ministerio no 
tiene ac­

tualmente la capacidad de mantener estos trabajadores de 
sa­

lud a un n.vel altamente productivo de funci6n.
 

Existen deficiencias substanciales 
en la capacidad de !a
 

estructura institucional de supervisar y abastecer a les
 

trabajadores de salud en las comunidades, los que represen:a­

dos elementos criticos en su 6xito. 
Se ha dado una atenci n
 

inadecuada al desarrollo de incentivos para estimular a es­

toE 
trabajadores voluntarios a que contin~en proporci,::.na
 

servicios, reportando los mismos, y asistiendo a las rcu:ie­

nes mensuales. 
 Un pequefio cobro por servicios y un recarzo
 

sobre las compras do medicinias proporcionan ingresos e: 
cfec­

tivo pero estimulan los servicios curativos a expen:-:.i; ,: 

los prora-mas preventivos. Incencivos espL'ciales, t,11c-

LoMo la e:.cenici6n do los impuestos o del servicio riltar, 

el cuidado do la salud on forma gratuita con la posilhlc 

incorporaci6n al sistema del ]IISS, o suplementos adiciona­

les de alimentos estimularian todos los tipos de servicios. 

http:proporci,::.na
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Los informes mensuales regulares sobre los servicios ser'an
 

un requisito para poder mantener estos beneficios. Con un
 

poco de reflexi6n .:reativa, se podrfa producir otros posibles
 

incentivos.
 

8. Preparaci6n del Personal de Saneamiento Ambiental
 

En 1979, la Divisi6n de Saneamiento Ambiental dentro del Ministe­

rio report6 haber logrado las metas en las siguientes areas: 89%
 

de las letrinas, 55% de los pozos, y el 10% de las metas del con­

trol de vectores. El problema mngs frecuentemente mencionado fue
 

la falta de personal adecuadamente capacitado.
 

En 1979, se impartieron 11 cursos para la capacitaci6n de Auxi­

liares para el Control de Vectores (ACV), con una matricula to­

tal de 185 personas. Sin embargo, solamente 69, o el 37%, de
 

los participantes que recibieron capacitaci6n continuaron traba­

jando. En el control de Aedes Egypti, 766 trabajadores fueron
 

capacitados pero solamente 119 estgn trabajanlo, una tasa de
 

"exito" del 15%. El contexto'dcl curso parecfa adecuado para
 

preparar a 6stos trabajadores para sus tareas reales, pero los
 

apoyos administrativos proporcionados a los egresados no fueron
 

suficientes para mantenerlos trabajando. So eencionaron a los 

sueldos bajos, la falta de supervisi6n, rot.oc en el rocibo 

del pago de salaries , v li falti de ;:, %rin,'.,:o 

motivos por la alta tasa do abandono. Taribien so not6 quo la 

Divisi6n de Recursos }lumanos no particip on esto tipo do capa­

citaci6n dchido a una. insuficiencia de recursos. 
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En 1979, exist'an 120 promotores que trabajaban en Honduras, una
 

cantidad inadecuada para alcanzar a todas las comunidades en ne­

cesidad. Para 1983, se ha programado contar con un promotor en
 

cada CESAR, juntamente con un ACV y el auxiliar de salud. La
 

producci6n de los cursos de capacitaci6n tanto para promotores
 

como para los ACV debe aumentarse para poder alcanzar esta meta,
 

y debon proporcionarse apoyos adecuados al egresado. La Divisi6n
 

de Recursos Humanos tambien necesita asumir un papel m~s activo.
 

Cada CESAR contarg con un Auxiliar de Salud, un Promotor y un
 

ACV para 1983. Entonces, te'ricamente, esto deberla representar
 

un numero suficiente de personal para un CESAR si se proporciona
 

instrucci6n a cada tipo de trabajador de salud en un grupo b5si­

co de destrezas. Uno de los principales problemas con respecto
 

al CESAR es que no existen suficientes Auxiliares de Salud dis­

ponibles actualmente o en el futuro cercano para llevar a cabo
 

todas las multiples tareas necesarias para administrar a los
 

CESAR, participar en los diversos programas del Ministerio (ma­

terno-infantil, innunizaciones, control de malaria y tubercul6­

sis, etc.) y a~n poder supervisar a los trabajadores de salud
 

en las comunidades. Es por eso que casi no existe supervision
 

en el campo.
 

Sin embargo, muchas de Ins tareas de supervisi6n y do programis 

no requieren un Auxiliar do Salud capacitado. Tanto un Pronotor 

como un ACV podrian supervisar a los trabajadores de salud en 
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las comunidades durante sus trabajos de campo en 'reas tales como
 

la organizaci6 n de la comunidad, control financiero, preparaci6n
 

de informes para la presentaci6n de datos, y suministro de logis­

tica. Si podrian agregarse algunas de estas disciplinas a sus
 

programas de capacitaci6n, entonces el Promotor y el ACV podrian
 

extender efectivamente la capacidad de un recurso valioso y esca­

so, el Auxiliar de Salud. Obviamente, un curso ampliado de capa­

citaci6 n de este tipo requiere de una decisi6n de politica a los
 

niveles ma's altos del Ninisterio y de la participaci6n activa
 

de la Divisi6n de Recursos Humanos.
 

9. Evaluaci6n
 

Actualmente no existe ning'n mecanismo sistematico para la eva­

luaci6n de la producci6n del desarrollo de recursos humanos.
 

Aunque se han establecido normas muy claras para cada nivel de
 

tareas real­trabajador de salud, no se sabe hasta qu6 punto las 


mente efectuadas corresponden a estas normas. Tampoco se sabe
 

hasta que punto cada uno de los cursos de capacitaci6n prepara
 

a sus graduados para sus funciones reales do empleo. El desarro­

llo de programas de estudio, deberia basarse en una evaluaci6n
 

funcional detallada do cada trabajador de salud, pero nor-m-1]mento 

este no es el caso, por cuanto los mecanismos do evalunci6n no 

estn bion desarrollados. Tampoco sabomos hasta qu6 punto la 

reiacio­producci6n do cada categorla dc trabajador do salud estr5 


nada con cualquier impacto sobre la morbilidad y la mortalidad
 

real, ya quo existen mocanismos inaderuados e impresisos para 
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medir estos cambios. Necesita realizarse una encucsta nacional
 

de salud para medir las tasas actuales de morbilidad y mortalidad,
 

para medir los cambios durante el tiempo, y para relacionar 'stos
 

cambios al desarrollo y funci6n de los trabajadores de salud en
 

el 'area. Por ejemplo, no sabemos, ni tampoco existe un mecanismo
 

para.determinar, si las parteras adiestradas podr~n mejorar sig­

nificativamente la mortalidad materna e infantil o si los Guardia­

nes y Auxiliares podr~n reducir significativamente las enfermeda­

des de diarrea y sus consecuencias concomitantes mediante el
 

empleo de la rehidrataci6n oral. Estos mecanismos de evaluaci6n
 

necesitan desarrollarse.
 

La secci6n que sigue a continuaci6n delinea un esfuerzo por ini­

ciar una evaluaci6n funcional detallada de las tareas reales de­

sempefiadas por diversos trabajadores de salud en el campo.
 

10. Analisis de Tareas
 

Enfrentada con la demanda creciente que estg siendo impuesta 
so­

bre el sector salud, y alentada por el impulso causado por el
 

plan quinquenal de salud, la Division de Desarrollo de Recursos
 

Humanos percibi5 la urgencia y necesidad inmediata de llevar a 

cabo y mantener una encuesta actualizada de sus recursos hu:7:nos. 

El objetivo general de oste inventario podria describirse co7.o 

un diagn~stico de todos los recursos hunmanos para la salud cn 

Honduras que a) proporcionaria informaci6n consisa del lufar, 



- 60 ­

y el tipo de trabajo que esta'siendo realizado por los recursos
 

humanos para la salud, y b) proporcionarla una perspectiva (a las
 

instituciones de capacitaci'n) con respecto a la naturaleza de la
 

capacitaci'n adicional requerida por los profesionales de salud
 

a fin de mejor desempefar sus trabajos.
 

A continuaci6n se listan algunas de las posibles ventajas de esta
 

encuesta:
 

a) Identificar al personal de salud dentro de las activi­

dades reales como individuos, adema's de como miembros del
 

equipo de salud.
 

b) Analizar la calidad y aplicabilidad de la capacitacion
 

proporcionada a todos los recursos humanos para la salud.
 

c) Informar al Ministerio de Salud e instituciones parti­

cipantes sobre la situaci6n real de sus recursos humanos
 

para la salud.
 

d) Podr'a utilizarse como una base para un programa inte­

grado de capacitacion.
 

11. La Metodologla
 

A fin de facilitar esta encuenta, se elabor6 un cuestionario
 

(de 25 preguntas).
 

Se convino en la Division de Recursos Hutanos que antes de efec­

tuarse la encuesta, en una base nacional, el instrumento necesi­

tarla ensayarse en cuanto a sus cualidades de pr;ictico, apropia­

do y eficiente.
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Para este prop'sito, la Divisi6n de Recursos Humanos y el Insti­

tuto Hondurefio de Seguridad Social (que estarlan participando en
 

la encuesta) seleccionaron tres regiones que servirlan como luga­

res de ensayo para el instrumento, es decir, la Regi6n I, la Re­

gi6n IV (Choluteca), Tegucigalpa, y el Hospital del Instituto
 

Hondurefio de Seguridad Social.
 

El director de salud de cada regi6n serla responsable por la dis­

tribuci6n y recopilaci6n de los cuestionarios. Se identificaron
 

a 23 tipos de personal de salud 
como receptores del cuestionario.
 

Estas 23 personas representar'an de manera bastante justa a todos
 

los profesionales de salud en Honduras.
 

Dado el hecho que el empuje principal de este ejercicio inicial
 

fu' el de ensayar el instrumento, solamente se enviaron 200 co­

pias, 50 al IHSS, y 50 a cada una de las 
tres regiones de salud,
 

a principios de enero. Para finales de febrero 
 de 1980, se ha­

bian devuelto 47 cuestionarios del IHSS (el 94%); solamente 27
 

o el 18% de los cuestionarios se-recuperaron de las tres regio­

nes de salud a tiempo para este anglisis, a pesar de los multi­

ples esfuerzos por hacerlo. Las razones por esta falta de res­

puesta no estgn claras, pero ello ilustra la falta de comunica­

ci6n y cooperaci6n que frecuentemente existe entre las oficinas
 

normativas (en este caso Recursos Humanos) y las regiones de 
sa­

lud responsables por ]a ejecuci6n de programas. 
 (Para discusio­

nes detalladas de este problem, vease la "Estrategia para e]
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Fortalecimiento de los Servicios Basicos de Salud en Honduras"
 

y el "Analisis Administrativo".)
 

Con un nivel tan bajo de respuestas, no podemos liegar a conclu­

siones definitivas, y el analisis intensivo do los cuestionarios
 

carecer:a de significado. Sin embargo, ocurren algunas tendencias
 

interesantes al comparar las respuestas del IHSS con el MSP. Pri­

mero, parece ser que el IHSS tiene un mejor control organizacional
 

sobre sus empleados que el MSP, el nivel de respuestas fue de un
 

94% y todos los cuestionarios se devolvieron dentro de varias se­

manas. Despues de dos meses de espera, la respuesta del MSP fu6
 

de Gnicamente el 18%, todas de una sola regi6n. El IHSS, sin
 

embargo, realiza casi todo su trabajo en un ambiente de hospital,
 

donde es mrs facil el control y supervisi6n c-irecta de empleados
 

que bajo el sistema difuso y descentralizado de salud del Minis­

terio. Sin embargo, los problomas de control organizacional son
 

crticos dentro del MSP (v~ase el Analisis Administrativo).
 

En vez de efectuar un anglisis exaustivo, examinamos tres pre­

guntas:
 

- No.15: De ]as ocho horas en un dI: lahorable, cdi'nto tiem­

po dedica usted a:
 

docencia
 

administraci6n
 

supervisi6n
 

planeaci6n
 

atenci6n directa
 
a personas 
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-
No. 19: ICon qu' frecuencia recibe usted supervision?
 

- No. 26: Describir que tipo de capacitaci6n usted considera
 

le ayudarla a trabajar con una mayor eficiencia.
 

Analizamos las respuestas Gnicamente del personal de servicios
 

de salud (medicos, enfermeras, tenicos, administradores, etc.)
 

y no analizamos respuestas del personal de apoyo (motoristas, se­

cretarias). Si se reciben mas cuestionarios en el futuro, esto
 

podr'a realizarse.
 

Los siguientes cuadros muestran las respuestas para cada catego­

ria de personal a estas tres preguntas. Dentro del MSP, la mayor
 

parte del personal de servicio indic6 que sus tareas diarias eran
 

una mezcla de actividades de docencia, administraci6n, supervisi6n,
 

planeaci6n y atenci6n directa a personas. 
Los dos medicos que
 

respondieran fueron los unicos que pod'an dedicar toda su aten­

ci6n al cuidado de pacientes. Cuando se les pregunto con que fre­

cuencia reciblan supervisi6n, la mayoria de los trabajadores de
 

salud del Hinisterio sencillamente no respondieron. Los que si
 

respondieron, anotaron "esporadicamente" o "variable". Esto con­

firma nuestras observaciones de campo que las actividades de 
su­

pervisi6n actualmente son extremadamente d~biles en los progranas
 

del Ministerio. Finalmente, cuando so les pregunt6 que tipo do
 

capacitaci6n adicional deseaban, casi todo el personal del Minis­

terio solicit6 algdn tipo do curso de garencia o administraci6n. 

Esto confirma la observaci6n de campo que la mayorla dc los 
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gerentes y administradores son personal de servicio de salud 
con
 

poca o ninguna experiencia administrativa. La mayorla de ostos
 

trabajadores obviamente so sienten inc6modos ante esta situaci6n
 

y desean capacitacion adicional. Esta observaci6n forma una 
do
 

las bases fundamentales de la "Estrategia para el Fortalecimion­

to de los Servicios Basicos de Salud en Honduras".
 

En contraste, el personal de servicio de salud del 
IHSS tienen
 

papeles mas claramente definidos. La mayoria de los trabajadores
 

de salud dedican su tiempo a la atenci6n directa a las personas,
 

mientras otros han sido asignados a papeles claramente adminis­

trativos y de supervision. Dentro del IHSS, parece ser que Ilan
 

hecho un esfuerzo conciente por relevar al personal de servicio
 

de las tareas administrativas. Casi todos los trabajadores res­

pondieron en 
forma positiva a la pregunta con respecto a la su­

pervisi6n, y la respuesta m5s comnn fue "diariamente". Esto pro-­

bablemente refleje las estrechas relaciones laborales que existen
 

dentro del hospital, pero no obstante, s5 parece ser que las acti­

vidades de supervisi~n estin mejor prograr.adas dentro del I'SS. 

Cuando so les pregunt6 qu6 tipo de capacitaci6n adicinal duseaban, 

la mtayoria do los trahajadores de salud del IISS solicit6 cursos 

t~criicos para aunventar su capacidAd do proporcionac r sewicio s a 

los pacientes. Cursos ad:.inistrativos fueron pori:o?or 

aquel]as personas que tenian paples ;d:.ir istrat'ivos clar'i::';zto 

definidos, tales coino tl Jofti do .edicina Interna. 
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En ambas instituciones, es evidente que el personal de enfermeria
 

proporciona la mayor parte de las actividades de supervisi6n. Esto
 

sefiala la naturaleza crftica de la escasez de enfermeras para to­

das las instituciones de servicio de salud.
 

El cuadro general que surge de este sencillo analisis de tareas y
 

capacitaci'n es que dentro de los programas del MSP el control or­

ganizacional es debil, frecuentemente se asigna tareas administra­

tivas al personal de servicios de salud para las cuales estan mal
 

preparados y la supervisi6n no ocurre con ninguna regularidad pro­

gramada. Todo esto confirma las observaciones de campo contenidas
 

en el presente informe y en otros analisis.
 

Debido a la naturaleza limitada de esta muestra, seria buena idea
 

confirmar estas observaciones en una muestra mucho mns grande del
 

personal del MSP en todas las.ocho regiones. Este serla un buen
 

tema para un estudio especial. Ademas, deber'a seleccionarse una
 

sub-muestra de personal para un analisis de observaci6n intensiva
 

de tareas con respecto a las actividades diarias a fin de ver hasta
 

que grado el desempefo real se conforma a las normas que han sido
 

establecidas y al tipo de capacitaci6n. Nuestras propias observa­

ciones de campo, ademas de la pequea muestra descrita anterior­

mente, indican que las tareas administrativas comprenden una
 

carga de tareas mucho mns alta para todos los trabajadores de
 

salud de lo que generalmente se reconoce.
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D. Restricc'ones al ?Mejoramiento del Desarrollo de Recursos Ilumanos 

1. Educaci6n 

Los programas y sistemas educacionales de estos 6'ltimos veinte 

o treinta aios, no solo en la Facultad de Medicina sino tambign 

en los colegios, escuelas secundarias v escuelas primarias, 

han sido inadecuados e% la preparaci6n de medicos y otro perso­

nal de salud y los recursos humanos en general.
 

El absentismo debido a las enfermedades obstaculizaba marcadarente
 

(y au'n 
obstaculiza) el desarrollo del sistema educacional. Pebe 

ponerse en tela de juicio ]a conveniencia de una educaci6n secun­

daria ampliada frente a una educaci6n prinaria marginal con una 

Casa ras alta de abandono, trna tasa alta de analfahetismo y la 

enseianza inadecuada de los temas basicos de la vida. En esta
 

instancia, los problemas de salud 
 contribuyen a las dificultades 

en el sector educaciona] mientras que las debilidades en el sistema 

educacional acrecentan Truchos de los nrohlemas de salud. 

Las derandas hue se estam iriponiendo en el sistema de salud no 

pueden ras que crecer. Y este crecimiento esta pidiendo un canbio. 

Este carT- io no puede ser realizado por unos nocos. Pide la Trobili­

zaci6n do recursos v talentos de los carpos de mcdicina, cconorra, 

adiinistraci6n, derecho, corrercio e industria, educaci6n v tuches 

otros. !!asta la f(cha ha habido noca cor'uniczci6n entre 1a Fnrultadc 

de 1'c'icina v esta otra cisciilina de insritucinnos responsabcs
 

por el dcIParrollo dc recursos hu.-nnos nara lI s:Aud.
 

Despues de 
 haher tor'ado pasos htacia este fin (i'jor cor:unicacion/
 

coordinaci~A), estas institucinies do salud, en narticuar, dt,!,en
 

empezar a considerar ianera. en rie educar v capacitar al personal
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de salud para que su educaci6n sea pertinente al sistema en 

que laboran. Aunque es importante ademas proporcionar atenci6n 

medica intensiva de alta calidad, no deberfa perderse la vista 

el hecho de que la gran mayorfa no requiere de este tipo de 

atenci6n medica. 

2. Control Orpanizacional
 

La inhabilidad de coordinar y controlar la p-roducci6n y utilizaci6n
 

de recursos humanos en el sector salud es una restricci6n irrpor­

tante al desarrollo efectivo de los programas de salud. 
 Aunque 

el MSP es, en mucho, el empleador mas grande de personal capaci­

tado de salud en Honduras, tiene muy poco control sobre su produc­

ci6n, sea en terminos de n6meros o en 
terminos de calidad. La Univer­

sidad Nacional Autonoma de Honduras es, efectivamente, autonoma v 

los programas de capacitaci6n son desarrollados con poca aportaci6n
 

de los usuarios finales de los recursos humanos. Por ejemplo, 

aunque solamente cuatro enfermeras se graduaran .ste afio de un total 

de 60 que comenzaron su carrera, no e!ta claro, que planes estan 

siendo formulados para revisar el programa de capacitaci6n (o talvez 

bajarlo del nivel) a fin de producir un n6mero mas grande de
 

en fe rme ras. 

As imismo, no existe ningun plan actualmente activo para mejorar las 

destrezas de Auxiliares capacitadas y exnerimentadas mediante ]a 

capacitacion acadcrica adicional para rite nuedan funcionnr corno 

enfermeras. 1'na redida de esta naturaleza encontrarfa una fuerte 

oposici 6 n de las jumtas certificadoras que controlan la certifica­

ci 6 n de enfermeras. 
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Dentro del VSP, los problemas de control son de ima importancia 

suprema. El "Plan "Tacional de Salud" estinula quo cada C(SAR 

cuente con complermento total completo de persona] para 19R3, 

integrado nor un Auxiliar de Salud, un Auxiliar de Control de
 

Vectores, y un Promotor. El Auxiliar de Salud esta bajo el
 

control. directo de la reji6n de 
salud. El Promotor v el Au:iliar 

de Control de Vectores (A.CV) son capacitados v apoyados nor la 

Divisi6n de Sancamiento A/-iiental. Los P'rovotores v ACV podrfan 

ser capacitados para pronorcionar alpuirs de las funciones doe
 

supervisi6n de] Auxiliar de Salud cuando se 
 encuentran en el 

campo, librando de esta ranera este trabajador de salud para 

trabajos r,5q tocnicos en ]a cor-unidad del C'TSAR. Muchas de 

las tarcas de suriervisc'n no requieren doe anteccdrnteq e.:tcnrivos 

en ]a szolud, nero son nece-snrias estrezas en In orpanizaci.6 

de co-u r.iiatr-, co'trle-, financieros, strinistro de informaci6n, 

educaci6n v tarens sencil'as cn loq'srorv.cio nropv\nt:vo, t1]cs 

cor'o ':.:II ~cione.s.'7 c - ta clar .ic ,o1.,?nte ciianto c on tro l 

dcI Prort or v de] CV e.'ta cisnuen to ce(der in i'.i . n (,Ir 

Sa , r-ievn to A-! . ' rn , a f74 Oe c rt, I-' , i fIicci o: .r co i-o tr;:,, 4n­

de po irt i.c, .--I ]o:. nlro - '., . r i :it, r,.I...: ,:' ,o:. 

dO tS I .{ ' '.'r i ', . , out 0tC v, , . •, , . 
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3. Ubicaci6n de ]a Divisi6n de Recurso" Ilumanos T\entro de ]a *SP 

Actualmente, ]a Divi.si6n de Pecursos Humanos esta colocaca admi­

nistrativairente 
 en la Pivisi6n de Atenci6n a Las Personas.. Su
 

principal responsabilidad es la 
de producir persona] para servi­

cios de salud, principaIrrente auxiliares y tgcnicos, v no existen
 

suficientes recursos 
 Para extender su capacidad hacia otras
 

areas, 
 tales como la perencia v adrHi.nistraci6n. La Divisi6n 

Vaterno Infantil desea que su personal adauiera capacitaci6n 

administrativa, pero tiene aue contratar estos servicios directa­

mente. La Divisi6n de Pecursos "urnanos no cuenta con los recursos 

disponibles para asistirle. 

Deberfa darse atenci6n a una reorpanizaci6n adrinistrativa 

a fin de colocar a Pecursos Hur'anos en un nivel superior al de 

Atenci6n de las Personas, de ranera que tueda tener la resoonsai­

lidad nor desarroliar recursos humanos en todas las areas del I'SP. 

La divisi6n tarbign requerira recursos humanos v financieros adicio­

nales para poder funcionar en este papel amrliado. Pecormendaciones 

especificas estan presentadas en la Sccci6n de Pecorendaciones. 



MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL 

Docencia 
Iloras 

Admin. 
Diarias 

Super. Plan. Aten. Directa 
Supervisi6n 

Recibida 

M5s 
Capacitaci6n 

Aux. de Enf. 2 1 5 

Guardias - 8 -- -

Enferm.cra 1 1 1 1 4 Administraci6n y 
manejo de persc 

Sup. de Area (Enf.) 1 2 3 2 Esporadicamente Manejo de Personz 

MC'dico No 

Enf. de Area 2.5 4 1.5 8 Tecnicas para 
motivaci6n 

tied. de Ginecologla 2 6 

Enf. de Area 3 2 1 Mensual No 

Farma cia 2 1/2 5 1/2 Supervisi6n/ 
epidemeolog'a 

Microbi(Iogo 2 2 1 2 1 Variable Administracion 
laboratorio 

di 

Adminisr rador 5 1 Mensual Manejo de person" 
y administracii 
de hospital 

Insp. de S:,nidad 1 1 1/2 5 1/2 Rarnmente T-cnicas de agua 
escremento 



INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
 

Docencia 
Horas Diarias 

Admin. Stap-.rvisi6n Planeaciin 
Atenci6n 

DirctL 
Thcnico en laboratorio 

Auxiliar de farmacia 

1 
1 

7 
7 
7 

Tgcnico en Rayos X 
8 

Trabajadora social 
Enfermera supervisora 

2 
3 

2 
1 

4 
2 2 

Trabajadora social 
Auxiliar de farmacia 
T~cnico en electrocardiogramas 

4 1/2 
2 3 3 

3 1/2 
8 

Coordinador en administraci6n 2 3 2 1 
de consulta externa?rdico Jefe de consulta ext. 

Enf. Jefe de Sala 
2 2 2 

Enfermera I 
Auxiliar de enfe-meria 
Thcnico en lahor;itorio 
Enfer-.,era supervisora 

3/4 1 1/4 
8 

1 

2 

1 

2 

8 
4 
7 
8 
4 

Auxiliar 
Au8iliar 

d(1 enfcrnmerin 
de Clfcrmt-r,:i 

8 
8 

Auxiliar de enferm r.if 
T:cnico en R:iyos X 

8 
8 

Supervisi6n 
Rlci)id 

Peri6dicamente 

Diaria 
A veces 

3 al afio 

Cuando se 


requiere
Mensuimente 


-

Inmediata 

2 al dia 

Diariamente 

Diaria 

Diaria 

l)iaria 
)iaria 

RotaLivo 
Diario 

M"" Capacitacion 

Mantenimiento
 
it 

Control mec5nico de 

producci6n fanrmaceuti
Mantcnimiento de
 
registros y t~cnicas
 
Rayos X
Conducta organizacional
 

Adrinistraci6n
 

Conducta organizacional
 

Thcnicas de electro­

cardiograf'a

Administraci6n
 

Administraci6n
 
Especialidad
 
Cuidado intensivo
 
Salud p6blica
 
Rclaciones humanas 
T6cnjc;is tie laboratorio 

supervisi6n y docenciSala de operaciones 
Teorla y pr5ctica de 

sa lud 
T6cnicais de trabajo 
Esludios especiales 
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4. Capacidad de la Divisi6n do Recursos Humanos
 

Una vez que la Divisi6n de Recursos Humanos est6 ubicada adminis­

trativamente de manera que tenga responsabilidad por el desarro­

lo del personal en todas las divisiones del Ministerio, se debe
 

dar atenci6n al fortalecimiento de la capacidad de lc Divisi6n
 

para responder. Las limitaciones de recursos dentro de la Divi­

si6n obstaculizara efectivamente su capacidad de responder. La
 

calidad y cantidad de instructores disponibles son limitadas,
 

existen escasos fondos para vigticos y transporte para maestros
 

y participantes en los programas, y la cantidad y calidad de los
 

materiales did5cticos son inadecuadas. La OPS actualmente est5
 

proporcionando US$27,000 anuales para asistir a la Divisi6n, pero
 

A partir do esta fecha, se reque­esta donaci6n termina on 1980. 


rirgn fuentes adicionales. En fin, las restricciones de recur­

dentro de la Divisi6n de Recursos Euz-anos restringirn cfec­sos 

tivamente su capacidad de convertirse on una fuerza din5mica y
 

a r.ncs que se encuentvcn fuen­motivadora dentro del sector saLId 


tes adicionales de apoyo.
 

IV. Recomendaciones 

A. Establecer un equipc dc trabaijo para el .'eszirrollo d Rccur.-; 

Humanos en el Sector Salud, con reprden:. tC de cdid1.i tnd 

principales instituci ones involucradas Cn l. producci 5n v utii:1Zaci n 

do recursos humanos para ]a salud. Bajo Li supcrvisitn general de 

CONSLPLANE, el mismo incluir~a repre~entantes del Ninisterio de Salud 
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y las Divisiones de Planificaci6n y Recursos Humanos; del Ministerio
 

de Educaci6n y de la Facultad de Medicina 
(medicina, enfermeria, odon­

tologla, laboratorio) y las Facultades de Ingenier'a y Administraci6n
 

de la Universidad Nacional Aut6noma de Honduras; el Instituto Hondure­

fio de Seguridad Social; centros privados de capacitaci6n tales como
 

la Escuela de Enfermerla en La Ceiba; y representantes del sector sa­

lud privado.
 

Este equipo de trabajo deber'a reunirse trimestralmente y contar con
 

las siguientes responsabilidades:
 

1. Revisar todos los planes para los programas del sector salud
 

con especial atenci6n a las necesidades de recursos humanos espe­

c ficos.
 

2. Coordinar 'stas necesidades con la capacidad real del siste­

ma para producir estos recursos. Presentar recomendaciones espe­

cificas a las instituciones o dependencias involucradas con res­

pecto al aumento en la producci6n de diferentes tipos de trabaja­

dores de salud o el ajuste de los planes de los programas para
 

conformarse a la realidad.
 

3. Coordinar todos los recursos disponibles para el desarrollo
 

de recursos humanos a fin de asegurar.la producci6n de recursos
 

humanos capacitados de conformidad con las prioridades estable­

cidas por el gobierno para el 
sector salud, y no de conformidad
 

a las prioridades de cada instituci6n.
 

http:asegurar.la
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4. Revisar los programas de estudios de cada prograrna de capa­

citaci6n para asegurar que cumplan con las necesidades reales de
 

salud del pals y con las prioridades establecidas. Hacer reco­

mendaciones especlficas para cambios.
 

5. Mantener un inventario actualizado de recursos humanos en
 

el pals por tipo, ubicaci6n y capacitaci6 n. Identificar cuales­

quier deficiencias. Formular planes coordinados para resolver
 

las deficiencias.
 

B. Finalizar el cuestic-ario sobre recursos humanos con respecto a
 

todo el personal de salud en el pals. La experiencia limitada con
 

este cuestionario en el ensayo de campo de enero, ya ha proporcionado
 

informnaci6n de utilidad. Si se termina para todo el personal que la­

bora en el pa\.actualmente, esto proporcionaria al Equipo de Trabajo
 

de Recursos Humanos un inventario :actualizado sobre personal de salud,
 

su capacitaci6n, los tipos de tareas que realizan, y serviria como
 

base para las recomendaciones sobre los programas intezrads do capa­

citaci6n. Esto podria ser un estudio especial, o po-r2-a incluire
 

como parte de la encuesta nacional de salud descrita en "EstratLia
 

en HC:1uras".
para c1 FortaleLimiento de los Servicios Basicos do S eimU 

C. Llear a caio un anlisis detalilado de tareas u:i2ltza:.u '.itaS 

de campo en el lugar do t'at:ao pIara una suh-muestira .e t:' a iorcs 

selectos de salud dr cada nivel. Se deboria dar at . pri'aria 

al personal de nivel do CESAMO, CESAR y comunidad, pr' t:-bJ$:i dcho­

rian incluirse los administradores y "supervisores do progra.-1s losa 
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niveles de area y regi6n. Los objetivos de este analisis de tareas
 

sertan los de:
 

1. determinar cuan estrechamente corresponden las funciones
 

reales a las normas establecidas.
 

2. 
 determinar si los programas de capacitaci6n tienen trabaja­

dores de salud lo suficientemente prep~rados para sus funciones
 

reales y proporcionar una base para ajustes a los programas.
 

3. definir una secuencia de tareas para cada actividad de tra­

bajo a fin de determinar la utilizaci6n mas apropiada de los es­

casos recursos humanos. 
Por ejemplo, un analisis detallado de
 

tareas a nivel de CESAR determinara cugles tareas pueden compar­

tirse entre el Auxiliar de Salud, Promotor y Auxiliar de Control
 

de Vectores, o si son necesarios dos Auxiliare 
de Salud.
 

Este anglisis de tareas tgmbiem podr'a ser un estudio especial. Para
 

detalles, v'ase el Plan de Ejecuci'n y el Informe sobre Estudios
 

Especiales.
 

D. Mejorar la situaci6n y capacidad de la Divisi6n de Recursos Hu­

manos del Ministerio de Salud.
 

1. Trasladar la Divisi6n de Recursos Humanos fuera de la Divi­

si6n de Atenci6n a las Personas a un nivel jerarquico igual al
 

de la Divisi6n de Planificaci6n. Puede hacerse parte de Plani­

ficaci6n o puede mantenerse como una divisi6n por separado, de
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conformidad con las prioridades del Ministerio. Este traslado
 

enfatizara visualmente las responsabilidades que deber'a tener
 

Recursos Humanos para el desarrollo y mantenimiento de personal
 

en todas las divisionas y secciones del Ministerio, incluyendo
 

el personal gerencial y administrativo.
 

2. Mejorar la capacidad de la Division de Recursos Humanos para
 

que responda a su papel ampliado. Se necesitara de apoyo en las
 

siguientes areas:
 

a. Capacitaci6n de Capacitadores
 

Mejorar las destrezas de cuatro a seis miambros clave del
 

personal en la Divisi6n de Recursos Humanos en areas tales
 

como la planificaci'n para la salud, administraci6n y geren­

cia, tecnicas de capacitacion, organizaci6n de programas de
 

capacitaci6n, y liderazgo. Este grupo central de capacita­

dores luego podra transferir sus destrezas a otros capaci­

tadores en diversos programas para proporcionar un efecto
 

"rotatorio" para las destrezas de capacitaci6n. Se deberla
 

dar atenci6n prioritaria al desarrollo de a"rministradores 

de nivel medio y alto dentro de los programas de salud i)p­

blica. La "Estrategia para el Fortalecimiento de los Sor­

vicios Basicos de Salud en Honduras" efrece una estrategia 

6detallada de capacitaci6n en cuanto a c mo osto podria lo­

grarse, y el Informe de Capacitaci6u recomicnda sedes al­

ternativas y proporciona costos. 
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b. Producci6n de Materiales Didacticos
 

Mejorar la capacidad de la Producci6n de Materiales Educati­

vos de la Divisi6n de Recursos Humanos para producir materia­

les de calidad mas alta en una variedad mas amplia de areas
 

del programa. Esto requerirg la compra de equipo y suminis­

tros as' como el aumento en el personal. Los costos y las
 

recomendaciones detalladas se encuentran en la Secciin sobre
 

el Plan de Ejecucian.
 

c. Programas de Educacion Continua
 

Ampliar los programas de educaci6n continua hacia las areas
 

administrativas, gerenciales y de supervisi6n para fortalecer
 

a los administradores de alto y medio nivel. Serg necesario
 

financiamiento para pagar lo& viaticos de los instructores
 

y participantes y para gastos de transporte. La OPS ha hecho
 

disponible cierto financiamiento, pero esto cesara a partir
 

de 1980 y ser' necesario proporcionar apoyo adicional. La
 

secci'n sobre el Plan de Ejecuci'n proporciona recomenda­

ciones detalladas y costos.
 

d. Desarrollar Centros de Capacitaci'n en cada Regi6n
 

Esto rcquerir5 la capacitaci'n de personal utilizando Ia
 

estrategia delineada anteriormente, la compra de equipo au­

dio-visual y materiales, y el establecimicnto do bibliotecas
 

de recursos. Las estimaciones detalladas do costos so pre­

sentan en el Plan Financiero.
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E. Asistir a la Facultad de Medicina de la UNAH en la ejecuci6n de
 

los cambios previstos en los programas de estudios que han sido dise­

6ados para producir profesionales de salud ma's sensibles a las necesi­

dades del Programa de Extensi6n de la Cobertura. Esta asistencia de­

beria asumir diversas formas:
 

1. Proporcionar capacitaci6n intensiva a corto plazo para cua­

tro o seis miembros clave de la facultad de medicina en la pla­

nificaci6n para la salud, administracion y gerencia, t'cnicas de
 

pedagogla, planificaci6n de cursos de capacitaci6n, y liderazgo.
 

Este grupo central de "superinstructores" luego puede regresar
 

a la Universidad y celebrar seminarios de capacitaci6n para otros
 

miembros del personal docente y para los estudiantes. Con el
 

tiempo el personal docente de la Universidad adquirira las destre­

zas necesarias para introducir cambios y capacitar a los profe­

sionales de salud en los conceptos de salud para la comunidad.
 

La "Estrategia para el Fortalecimiento de los Servicios B5sicos
 

de Salud en Honduras" y el Informe de Capacitaci6n contienen re­

comendaciones detalladas y costos para este programa de "capaci­

taci611 de capacitadores".
 

2. Apoyar el provecto programado de salud para la comuiudad
 

que ha sido diseado para colocar a profesionales do salud cn
 

el campo por un periodo de svis semanas para apronder los coil­

ceptos prccticos en la promoci6n do la salud, organizaci6n do 

la comunidad, y administraci6n do salud pi'blica. Se nccesitan 
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fondos para apoyar al personal de supervisi6n, gastos de manu­

tenci6n, transporte y materiales didacticos. Este programa es
 

una excelente idea para una Donaci-n Operativa de Programas de
 

la Misi6n para una Organizaci6n Voluntaria Privada calificada
 

que cuente con el personal y experiencia necesarios para adminis­

trar este programa. La experiencia ha demostrado que la super­

visi6n adiestrada de campo es crftica al 'xito de un programa de
 

este tipo. Las estimaciones de costo seran proporcionadas en el
 

Plan de Ejecuci6n.
 

F. El Equipo de Trabajo de Recursos Humanos deber-a dar atenci6n
 

prioritaria a resolver las deficiencias crfticas que se estan desarro­

llando en la producci6n de enfermeras y administradores de salud p'­

blica.
 

1. Investigar la posibilidad de establecer un curso de enferme-.
 

r~a de dos afios que pudiera producir una enfermera certificada
 

que pudiera desempefiar muchas de las funciones necesarias de su­

pervisi6n en el Programa de Extenci6n de la Cobertura. Los pro­

gramas estandard de 3 y 4 aios sencillamente no est'n producien­

do suficientes enfermeras licenciadas para satisfacer la demanda
 

aumentada de servicios ampliados y escaseces criticAs de supervi­

si6n que existiran en los pr6ximos cinco afios.
 

Este curso de dos afios deber'a hacerse parte de una escalera de
 

carreras en que se aceptarlan auxiliares de enfermerla califi­

cadas y experiementadas para recibir capacitaci6n que mejorar'a
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sus destrezas. De modo similar, las graduadas del programa de
 

dos afos ser'an elegibles para ingresar a los programas de ter­

cer y cuarto afio de la UNAH que conducen a tftulos de licencia­

tura o de maestr'a. En esta forma, se desarrollara una jerarquia
 

de talentos de enfermer'a mejor adaptados a las necesidades de
 

salud del pa's.
 

Esta investigaci6n deber'a ser una area prioritaria de investi­

gaci6n por parte del Equipo de Trabajo, y el mismo deber'a for­

mular reco-nendaciones definitivas sobre el desarrollo de este
 

programa. La USAID deber'a apartar una reserva de fondos para
 

una "reserva de recursos humanos" para proporcionar fondos de
 

inicio para un curso de este tipo. Se espera que esta "Reserva"
 

estimularia a los formuladores de politica que desarrollaran
 

los planes necesarios.
 

2. Establecer un curso de administraci6n de salud p'blica en
 

la UNAH. Esto podr'a realizarse a nivel de licenciatura en coo­

peraci6n con la Facultad de Administraci6n de Empresas v el De­

partamente de Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina.
 

La meta es producir administradores y gerentes con capacitaci6n
 

especi'fica en una comprensi6n de conceptos en ha salud p~blica 

y en la medicina preventiva. 

Podria darse consideraci6n a un programa a nivel de titulo de 

t estrla, pero es posible que esto est' ni5s all do la capaci­

dad de la UNAI;. Deberla solicitar.e asistencia del Prograna do 
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Adiestramiento de Salud en Centro America y Panama 
(PASCAP) para
 

la posible regionalizaci6n de un programa de esa 
Indole. La USAID
 

tambi'n puede desear apartar un fondo de reserva para el desarro­

lio de este curso. 
 La falta de buenos talentos de administraci6n
 

intermedia en los programas de salud p~blica 
es una restriccion
 

rftmica a la extensi6n de la cobertura.
 

G. 
 Dar atenci6n prioritaria al desarrollo de trabajadores de salud
 

cuyas destrezas criticas estargn escasas.
 

1. Auxiliares de Salud
 

Para 1983, sergn necesarios 600 auxiliares para dotar de personal
 

a todos los CESAR y mantenerlos funcionando todos los d~as al cu­

brir las ausencias, enfermedades, vacaciones, etc. 
 El Centro de
 

Capacitaci6n de Choluteca que produce auxiliares rurales de en­

fermerla, no cuenta con la capacidad de mantenerse al par de
 

esta demanda sin un mnximo de esfuerzo. Recientemente la Divi­

sian de Recursos Humanos decidi6 cambiar el 
programa de estudics
 

en todos los tres centros de capacitaci6n a fin de producir un
 

Auxiliar de Salud de prop6sitos mrltiples que seria capaz de 
tra­

bajar en hospitales o en greas rurales. 
 Esto ayudarg a aliviar
 

cualquier escasez potencial de auxiliares en el futuro, y estos
 

esfuerzos deberian ser 
apoyados por medio de proyectos colatera­

les de capacitaci6n de la AID.
 

Necesitan desarrollarse cursos de educaci6n continua para auxi-


Hares en los tres-ceRtros regionales de capacitaci6n. Se podrian
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capacitar a auxiliares selectos clave como capacitadores que re­

gresarlan a sus respectivas areas para recapacitar a otros. Se
 

encuentran cursos y costos espec'ficos en la secci6n sobre el
 

Plan de Ejecuci6n.
 

2. Promotores y Auxiliares de Control de Vectores
 

La producci6n de ambas clases de trabajadores de salud tendr5
 

que aumentarse en forma drama'tica en el futuro para satisfacer
 

las metas de cada uno de estos trabajadores en cada CESAR para
 

1983. Deberlan hacerse disponibles fondos del Proyecto de
 

Saneamiento Ambiental y de Agua de la AID a fin de apoyar estos
 

programas de capacitaci6n.
 

El currIculum para estos dos tipos da trabajadores de salud de­

berta ampliarse mas allg de los programas rutinarios de sanea­

miento ambiental. En cierto sentido, deberlan ser trabajadores
 

de salud de potenciales m'ltiples a fin de maxiz-izar la 
inver­

si 6 n en su capacitaci6n. Muchas de las tareas da supervisi'n
 

para los trabajadores de salud 
en las comunidades actualnente
 

asignadas al Auxiliar de Salud podrian ser asurnidas tanto por
 

el Promotor comc 
por el ACV durante sus frecuents v'isitaz la
 

comunidad. Esto efectivamente exteudera al auxiLiar tan 
criti­

camente escaso.
 

Obviamente, un cambio en funciones de este 
tipo requiare de u:1.
 

desici6n politica do alto nivel y un compromiso para integriar
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los programas de saneamiento ambiental a los.servicios basicos
 

de salud. 
 El Promotor ciertamente podr' trabajar a una capacidad
 

mucho mas alta que la a que funciona actualmente.
 

Se debe dar atenci6n a apoyar estos trabajadores de salud en el
 
campo. 
Los salarios m-s altos, el pago puntual, la buena super­

vision y otros incentivos, todos forman parte del desarrollo de
 

este recurso humano. 
Estos costos deben ser sufragados por el
 

Ministerio.
 

3. Personal T'cnico
 

Las 
escaseces mas grandes ocurriran en los tecnicos de manteni­

miento y de laooratorio, aunque tambin existe 
una necesidad para
 
un aumento en 
los nmeros de tecnicos de radiografla y de aneste­

sia. 
 Sin embargo, a fUn de apoyar el Programa de Extensi6n de
 

la Cobertura, la necesidad m5s grande es 
la de mejorar el apoyo
 
para los laboratorios y para el mantenimiento. 
La falta de su­

ficientes materiales y equipo de capacitaci6n y la capacidad li­
mitada para recibir estudiantes ha disminuido la producci6n de
 

estos cursos de capacitaci6n. 
 El Plan de Ejecuci6n del present.e
 

informe contiene recomendaciones y costos especificos para los 
tecnicos de laboratorio. 
 El Anglisis de Logistica contiene
 

planes detallados para la producci6n de tecnicos de manteni­

miento.
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4. Guardianes y Parteras
 

Los n-meros de estos trabajadores capacitados y asignados al campo
 

ha incrementado en 
for- dramatica pero su productividad ha dis­

minuido debido a la insuficiencia de apoyo. 
Ahora deberlan diri­

girse recursos hacia el mantenimiento de estos trabajadores Ue
 

salud en las comunidades a un nivel de funci6n activa y no hacia
 

la produccion de un numero mas grande de trabajadores de salud.
 

a. 
 Ejecutar el sisteina de supervisi6n ya disefiado. (Para
 

detalles completos, vease el informe "Supervisi6n de las
 

Actividades del Programa de Extensi6n de la Cobertura, Tanoni,
 

Enrique, USAID).
 

b. 
 Mejorar el sistema de logistica de manera que propor­

cione un reabastecimiento contInuo de medicinas y materiales
 

escenciales 
(v~ase el Analisis de Logistica).
 

c. Reconsiderar la estrategia y curriculum actuales de
 

capacitaci6n. Parece sen 
que seis d'as son un periodo de­

masiado corto de tiempo para adquirir suficientes destrezas 

para poder funcionar efectivamente, v la asistencia en las 

sesiones mensuales de capacitaci6n es muv baja. Dar consi­

dcraci6n a proporcionar capacitacin en bloques de dos a 

tres semaras, con un seguimiento pe46 ico enlos cursos do 

educaci6n continua en bloqucs de dos a tres dias. Se debe­

ria proporcionar vi5ticos para 6stos cursos de capacitacioii. 
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d. 
Desarrollar mejores incentivos para-la compensaci6n de
 

los trabajadores de salud en las comunidades.
 

-
pequefo cobro por servicios
 

- pequefio recargo sobre medicinas en poder del trabaja­

dor de salud
 

- excenciones del servicio militar
 

- excenciones de impuestos
 

-
atenciones m-dicas gratuitas o la incorporaci6n al
 

sistema del IHSS
 

- suplementos alimenticios gratuitos de los programas
 

de suplementaci6n del gobierno
 

El servicio cont'nuo y los informes mensuales en forma 
re­
gular serlan un requisito para la continuaci6n de los bene­

ficios. 
Mediante reflecci6n adicional, se podria propor­

cionar un mayor n~mero de incentivos que sean apropiados
 

para Honduras.
 

Sin la existencia de incentivos adecuados, la 
tasa de aban­

dono de los trabajadores de salud en las comunidades conti­

nuara a un 
nivel asombrosamente alto.
 

H. Desarrollar Mejores Mecanismos de Evaluaci6n
 

Establecer formatos de preexamen y de post-examen para cada curso a
 
fin de evaluar la adquisici6n de conocimientos y destrezas. 
Deberlan
 

efectuarse visitas formales de evaluaci6n de graduados en el lugar
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del curso en una base programada a fin de diagnosticar el desempeo
 

real en el trabajo. Mejorar el sistema de informaci6n administrativa
 

que existe para proporcionar una mayor cantidad de informaci6n sobre
 

los tipos de servicios, actividades preventivas y visitas de supervi­

si6n. Ejecutar una encuesta nacional de salud en una base peri6dica
 

a fin de proporcionar datos para cambios longitudinales en la morbi­

lidad y mortalidad y vincular 6stos cambios con la producci6n de re­

cursos humanos y entrega de servicios de los programas. (Para reco­

mendaciones detalladas para esta encuesta, v'ase la "Estrategia para
 

el Fortalecimiento de los Servicios Basicos de Salud en Honduras".)
 

I. Proporcionar asistencia t'cnica a largo plazo de 36 meses a la
 

Division de Recurs,- Humanos para asistir en la ejecuci6n de todas
 

estas recomendaciones. El individuo para esta asistencia deberia
 

ser una persona que tenga doctoradb en educaci6n, salud p~blica, o
 

medicina con capacitaci6n y experiencia especifica en el desarrollo 

de recursos humanos. Esta persona deber~a tener fluidez en el idioma 

espaiol y ser capaz de trabajar en todos los niveles del sisten­

(I-VI), desde los trabajadores de salud en las comunidades en el cam­

po hasta los estudiantes do medicina de post-grado on la Vniversidad. 

El alcance del trabajo ser5 la sumna do estas recoreor'i,.'nes. .ste 

asesor deberla comonzar tan pronto comO haya financja.L'nto di,-1'oli­

ble bajo este proyecto. El Plan de Ejccuci6n proporcionar! e.tir.:­

ciones dc los costos.
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V. Plan de Ejecuci6n
 

Cada ura de una de las recomendaciones presentadas aqu es una descripci6n 

mas detallada de cugles recursos seran necesarios para ejecutar cada reco­

mendaci6n. Se ofrecen como alternLtivas. El Ministerio y la AID necesi­

tan decidir sobre .as recomendaciones de prioridades para la ejecuci6n. 

La suma total de fondos para el Prestu.mo/Donaci'n de salud tambi(n ayudara 

a determinar prioridades. 

A. Asistencia Tecnica
 

Un especialista en el Desarrollo de Recurcs Humanos a tiempo comple­

to; formard parte de un equipo bajo contrato; iniciara labores tan
 

pronto que pueda conLluirse el proceso de contratacion d'espu~s de la
 

firma del Convenio de Proyecto.
 

Requisitos: - Nivel de doctorado en educaci6n, salud publica o medi­

cina.
 

- Experiencia substancial en el desarrollo de recursos
 

humanos en paises en v'as de desarrollo.
 

- Capacidad para trabajar en una amplia variedad de pro­

gramas de capacitaci6rn, desde trabajadores en salud a
 

nivel de comunidad hasta los estudiantes de post-grado.
 

- Experiencia en la pedagog~a y metodologla educacional.
 

- Fluidez en el idioma espafiol.
 

Costo (estimado):
 

$100,000 x tres aios = $3.00,000
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B. Compleci6n del cuestionario de recursos humanos para el total del
 

personal del sector salud.
 

Efectuar un estudio especial entre la fecha de hoy y la ejecuci6n del
 

prestamo de salud en septiembre de 1980.
 

Costo: $2,500 (materiales, suministros, viaticos para supervisores,
 

an'lisis de datos)
 

C. Elevar la capacidad de la DivisiOn de Recursos Humanos para ser­

vir en un papel ampliado de capacitacion.
 

1. Capacitaci6n de Capacitadores
 

Objetivo: Desarrollar un grupo central de "super capacitadores"
 

que puedan regresar para capacitar a otros miembros de la Divi­

si6n de Recursos Humanos para que funcionen como capacitadores
 

mas efectivos.
 

MetodologTa:
 

Curso de capacitacion de seis semanas fuera de Honduras.
 

Viaje de observacion de dos semanas (vease el informe sobre capa­

citaci6n para alternativas recomendadas),
 

Cronograna: Tan pronto como sea posible
 

Puede realizarse como parte del proyecto de planificaci6n para
 

la salud. Sino hay fondos suficientes disponibles, deberla ser
 

de primera prioridad para ser ejecutado bajo el pr'stamo de salud.
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Costos: Dependen de los lugares y estrategia escogida. Estima­

ciones aproximadas son:
 

Curso de seis semanas para 6 personas $ 15,000
 

Gastos de viaje $800 x 6 4,800
 

Viaticos $35 x 6 x 60 12,600
 

$ 32,400
 

Nota: Estos seran los costos aproximados para otros cursos de
 

"capacitaci6n de capacitadores" en otras areas.
 

2. Mejorar la capacidad de la Unidad de Producci6n de Materiales
 

Educacionales para proporcionar los materiales apropiados a los
 

centros regionales de capacitp.ci6n.
 

Para un listado pormenorizado de los 	art-culos requeridos, vean­

se las hojas adjuntas.
 

Presupuesto (presentado por orden de 	prioridad a fin de facilitar
 

la toma de decisiones):
 

Equipo para la producci6n de materiales educacionales $ 19,304.50
 

•Remodelaci6n del edificio existente para permitir
 

una utilizaci6n mrs efectiva de equipo 7,500.00
 

Materiales didacticos para cursos proporcionados en
 

CERARH-Norte 	 13,788.00
 

TOTAL $ 40,592.50
 

Cronograma: Ha de set compradocomo parte de la ejecucion de la
 

Etapa I del pr~stamo de salud.
 

http:40,592.50
http:13,788.00
http:7,500.00
http:19,304.50
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3. Programas de Educacion Continua
 

Deberia ser proporcionado por la USAID apoyo financiero especifico
 

a la Divisi6n de Recursos Humanos para brindar cursos de educaci6n
 

continua en las siguientes areas:
 

- Administraci6n
 

- Supervisi6n
 

- Evaluaci-n
 

- Metodologla Educacional
 

- Motivacion para logros
 

- Participaci6n en las comunidades
 

- Epidemiologla y control de enfermedades infecciosas
 

El grupo objetivo para esta capacitaci'n sera:
 

- medicos
 

- enfermeras y supervisoras de enfermeras
 

- promotores
 

- auxiliares de salud 

a los niveles regionales, de area de CESAMO y de CESAR.
 

Presupuestos: V6anse las hojas anexas para los desgloces de costos.
 

$ 35,500 x 3 anos = $ 109,500 

Cronograma: A iniciarse en 1981 despu~s de la capacitaci6n de
 

capacitadores.
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4. Desarrollo de Centros de CapacitaLi6n y Educaci6n Continua en
 

Cada Regi6n
 

Objetivo; - Proporcionar una capacidad regional para mejorar las
 

destrezas del personal, al contar con una biblioteca de
 

referencia de materiales educacionales, libros, pel'cu­

las, equipo y personal adiestrado en su uso.
 

-
Utilizado tambien para la capacitaci6n de los trabaja­

dores locales de salud, tales como las parteras y guar­

dianes, y para clases de educaci6n en las comunidades.
 

Presupuesto: 
 V-ase la hoja anexa para desgloce detallado de costos.
 

$ 177,600
 

rronograma: A iniciarse despugs de comenzado el prestamo de salud
 

y despues de finalizada la capacitaci6n de capacitadores.
 

D. Asistencia a la Facultad de Medicina de la UNAH para mejorar su
 

capacidad de producir profesionales de salud sensibles a las necesida­

des del Programa de Extensi6n de la Cobertura.
 

1. Capacitaci6n de Capacitadores
 

Objetivo: Crear un grupo central de cuatro a seis "super capaci­

tadores" con destrezas mejoradas en la planificaci6n y adminis­

traci'n de la salud, t~cnicas de capacitaci6n, operaciones de
 

programas de capacitaci6n, y liderazgo quienes podran regresar
 

para capacitar a otros profesores de la universidad quienes
 



PRESUPUESTO ESTIMADO DEL CENTRO NACIONAL DE ADIESTRAMIENTO
 

DE RECURSOS HUMANOS
 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
 

Y A.S.
 

UNIDAD DE PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO Lps. 53,609.00
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::::::OCHENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS:::::::::::::::::::::::::::::::::
 

http:Ls._81185.00
http:53,609.00


ESTIMADO DE PRESUPUESTO Dr LAS NECESIDADES DE LA
UNIDAD DE PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO
 
DE LA DIVISION DE DESARROLLO DE RECURSOS
 

HUMANOS
 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A.S.
 

ARTICULOS 
 CANTIDAD 


Estanterfa ( Artes Gr~ficas) I 

Mesas portdtiles Marca Beffe 
 2 

Boby 1 3 (Tabourets-color rojo)
 
Sillas 
rectas para oficina 12 

Silla Secretarial 
 2 

Silla tipo Cajero 
 1 

Mfueble p/Depto. Fotografla 1 

Mesa p/ Locuci6n 
 1 


Mueblc de Madera con formica
 
para Cabina de Control 
 1 


Caja Secadora p/rollos de

Pellcula. (Fotograffa) 
 1 

Estabilizador de Voltaje 
 1 

Juego de Estantes (Papelerfa) 1 


Archivo de Metal 
asf:
 
40 3/4 x 285/8 Pulgadas x
171/2 Pulg. + ia base. I 
(Direcci6n Casa: Art Mazzi-ials 
Incorporated, Miniapoles, Minessota 
3018 Lindale Avenue S.O. U. S.A.)
 

PRECIO UNITARIO 


L. 1,000.00 


" 400.00 


" 100.00 


" 250.00 

o 350.00 


it 600.00 


200.00 


700.00 


200.00 


3,000.00 


" 1,000.00 

700.00 


Sub- Total 


PRECIO TOTAL 

L. 1,000.00
 

800.00 

" 1,200.00 

" 500.00 
" 350.00 

" 600.00 
" 200.00 

" 700.00
 

" 200.00
 

" 3,000.00 

" 1,000.00 

700.00 

L. 10. 250.00
 
van ...........
 

http:1,000.00
http:3,000.00
http:1,000.00
http:1,000.00
http:3,000.00
http:1,000.00


vionon.,, Pag. No. 2 

dECESIDADES DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO 

ARTICULOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL 

Mesa p/ Dibujo 
L.mpara p/ mesa do 
dibujo Yarca DAZDR 
FLOATING LAMP FINTURE 
MODELO 2134 ........ 

1 

1 

L. 250.00 

300.00 

L. 250.00 

300.00 

Regla 
Marca 

paralela 
K*E ...... 

p/ldibujo 
(INTDIVIDUALES) 2 " 150.00 " 300.00 

Juego comrplcto de 
Leroy Marca K*E 

I 
1 " 900.00 " 900.00" 

Estuche de Chin6grafo 
(Marca Leroy K*E' Puntos 
No. 4xO hasta 6) 

1 

1 

" 

) 

300.00 

300.00 

" 

" 

300.00 

300.00 

Chin6grafo 3xO 1 " 30.00 30.00 

Relilla. No. 60 2 SO.00 ' 100.00 

Plantilla do circulo 
de varios dimetros 
M3rca Pickert 2 IS.00 30.00 

Juego do Escuadras do 
M.etal ( dc 30'a o0, y dc

450; de 6 y 7 P'ulgadas respec-

tiva-ente. 
EscalImetro dc Ingenicro 
con difcrentes escalas. 

1 

4 

" 150.00 

15.00 

" 1SO.00 

60.00 

SUB- TOTAL Lps. 2,720. 00 

van ..... 
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NECESIDADES DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO 

ARTI CUILOS 

Mquina Vari-Tayper 

(Con los siguiclites
discos: Helvdtica Medium 
18 pt. 38 pt. 4pt y 60pt
Ifelv6tica medium Italic 
en los mismos tamafios 
Bodoni Extra Cold 30pt,
42 pt. 60 pt.
Bodoni Extra Italic 30pt.
42 pt. 60pt.
Windsor Bold 24pt. 36pt.
48pt.
(TODOS CON MAYUSCULAS Y 
MI NUSCULAS) 

CANT/DAD 

1 

VALOR UNI TARIO 

L. 2,000.00 

VALOR TOTAL 

L. 2,000.00 

Cron6metro para cuarto 
oscuro Marca GRA-LAB 

.de la Casa DIMCO -GRAYCOMPANY .................. 1 

Proyector de Objetos OpacosMarca Buhl Modelo MARK IV 1 

Proyector para ampliar 
y reducir dibujos Marca 
Visual III Drawuing -BoardProy.ctor. ................. I 

Archivos Metflicos de 4 gavetasMarca ROSAGO 2 

L. 75.00 

1,200.00 

1,000.00 

450.00 

L. 

" 

" 

" 

75.00 

1,200.00 

1.000.00 

900.00 

Sub- Total L. 5,175. 00 
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NI.('h.SIA)J)ES )1"IA UNIDIIA) I)I"P1(0IX3:ION IJ)1
N1A'1IIHAL. IIXJCNI'IVO
 

ARTICUI.Os CkN'I'IDAD PIRECTO IJNITARIO VALOR TOTAL 

Limpiador ultras6nico 
de chin6grafo 'AZ(:A
K011- I- NOOf( I L. 250.00 
 L. 250.00
 

Escritorio Tipo Ejecutivo 
 1 L. 600.00 
 " 600.00 

Silla Tipo Ejecutiva 1 
 " 200.00 " 200.00 

Regla dc Acero Inoxidable
 
Marca X-ATO 2 " 50.00 " 100.00 

Dispensador pITra TINER 
DE IJlowiR CI.hNF ImlOP,'A
M."I CA.. .6.(Oazs.de.Capacidad 2 " 15.00 
 " 30.00 
Gula dc Campo p.ra animmci6n 3 " 15.00 
 " 45.00
Perforadora p:ira aniirvci6n 1 " 600.00 " 600.00TMin Ac:m" Tape- on Pe*, I1ar 3 " 60.00 
 " 180.00 
l'a.(uete d!.. So0 o.jas claras 
para anim.ici,;t ....... 
 6 " 150.00 " 900.00 
Paquet de 2,5)00 hoj;1s Li
 
papel lnra :11imici fn... 3 " 
 100.00 
 " 300.00
( lstos rvilri:alc, piw(.n
 
ser allh i.I.r. (n Ii -.i,,3:icnitc
 
dirccc i i: (*.LI{ :'(:Ot( ( . INC.
 
90245 l.i:llI:c 't.
 
Calver City, California 90230 )
 

Blair Spray Fix de 16 onzas 3 (latas) 8,00 
 " 24,00
(fijador para disefios)
 

SUB- TOTAL I.ps. 3, 279. 00
 

van ....................
 

http:ARTICUI.Os
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NTCESIDADrS DI- IA UNIDAD DE PROfIXCCION DE MATERIAI. EUCATIVO 

ARTICULOS CANTIDAD 

Cilindros de 1'115stico graduados 
para mcdir quimicos
W'RCA DESIGN ('QICNllR 0 PRINZ 
asT: 
Cilindro de 1 1/2 Onzas de Capacidad

S onzas " 
2242 onzasonzas " , 1 juego 

PRECIO UNITARIO 

L. 75.00 

PRECIO IuTAL 

L. 75.00 

Fot6metro Marca SEKONIC 

Marco para elaborar 
hojas de contacto MarcaPR_11ER................ 

Proyector de slides ?bdelo B-2KODAX EKTAGRAPIIIC 

Carrousel Xbrca Kodakp/ Proycctor Kodak Ektagraphic 

Carrete Kl:'DL \'AVde 35 rrm. 
36 exposicioncs p/ revelado 
de policula ............... 

Borrador Elctrico p/disceio
grifico ',arca EDIQUIP Modelo9205-A 

Proycctor TIF::1N MJDEll AV 1 
800-12 con ralcta que incluye
Proycctor Kodak modelo 76011 TIFFEN 
SHiO. CARDER GRUBP.RA. 

1 

2" 

12 

1 

1 

L. 300,00 

50.00 

500.00 

.25.00 

25.00 

, 200.00 

" 800.00 

, 300.00 

' 50.00 

-'1,000.00 

" 300.00 

" 125.00 

" 200.00 

" 800.00 

SUB- TOTl. Lps. 2,9S0.00 
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.\TE.CES!DI)FS Dr-[A IdAD DE !ODUCCION DE MATERIA. FJ)IJCATIVO 

,P'F (')1' Y _______ 

5Z):r' I'- 414 Atudio l:ulinily 
qu, incl-,ve:;1) ',.:Iy '..W~ ,414 ,N-_rc P ceiver 
b) ',(,n/ i:',- 515 ,
C) 5Snv .­ 414 (2) con cordoncsde 9 I::ctros. 

Sony TC L.sterco Grabadora de cassette 

Sony 'I!- SS Audforo; con cordonesde por lo meiios 3 r:ctios ......... 

Scny SS-37 Parlites con cordonesnonraIes .......... 

Sony, Mezclador Modelo MX-650 

CANII DA) 

1 

1 

2 

1 

NPTCIO UNITARTO 

L. 3,000.00 

1,200.00 

,, 100.00 

o 300.00 

" 600.00 

PRECIO TOTAL 

L. 3,000.00 

" .1.200.00 

" 200.00 

" 600.00 

" 600.00 

Sony Grabadora de 4 ca:m!cs ModeloTC- 788-4 .............. 

AD- ADC- SSl Equalizador 

Sopirtes Profesionales de metal 
para micr6fonos (p;ra colorcarlosen el piso) ....... 

1 

1 

2 

3,000.00 

400.00 

200.00 

" 

" 

" 

3,000.00 

400.00 

400.00 

Ecc- para los soportes de los micro­fonos. 2 200.00 
" 400.00 

SUB- TOTAL.... LPS. 9,800.00 

van......... 
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NECESIDADES DE LA UNIDAD DE PROIXJCC ION DE ATENRIAL EIUCATIVO
 

ARTICULOS 
CANTIDAD 
 PRECIO UNITARIO 


PRECIO TOTAL 
Shure MOdelo &%4-5C unidireccional

Jricr6fono dindiinco do "XW' conbloqueador dc vicnto y suspensi6n
contra choquc. 

2 
 L. 700.00 


L. 1,400.00 
"Splicing Block" para reparartape dc 1/4 l'ugada. 
 1 " 20. 00 

" 20.00Rollos do tape para "Splicing Block" 
 S 
 " S.00 
25.00
 

Intercomnnicador 
para comunicaci6n
 
entre el T~cnico de Audio y Locutor
 
con sus rcspcctivas conccciones...
( dos unidades) 


1 
 500.00 

" 500.00 

Tape Marca Scotch o Sony, tipo pro­fesional do 1/4 do pulgada de ancho.
 y 7 pulgadas do di5mctro con dura­ci6n do 90 minutos ............... 
 S rollos 
 " 20.00 
" 1,000.00 

Cassettes standar con duraci6n
de 90 minutos. marca Sony o Scotch 
 200 
 " 8.00 
1,600.00
 

Cordon ( conectar el Sound
Producer 10-3901-02 atic
 
1 
 " 40.00 

40.00
 

van ........
Pag. siguiente.
 

http:1,600.00
http:1,000.00
http:1,400.00
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INECESIDADES DE LA UNIDAD DE PRODLCCION DE MATERIAL EDUCATIVO, DIVISION DE RECURSOS 
IUMANDS
 

REfIODELACION DEL EDIFICIO DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO QUE INCLUYE LO SIGUIENTE:
 

- SALA DE AUDIO CON AIRE ACONDICIONADO 

- SALA DE IMPRESION 

- SALA DE DIBUJO 

- OFICINA DE PERSONAL ADMINISTRATIVO
 

TOTAL DE REMODELAC ION"
 

LPS. 15,000.00

FAs" EOUIPOS, MATERIALES Y MOBILIARIO " 38.609. 00
 

EPA TOTAL 53,609, 0
 

http:15,000.00


PRESUPUESTO ESTIMADO DE LAS NCESIDADES
 
DE LOS PROGRAMAS DEL CENTRO NACIONAL DE ADIESTRAMIENTO
 

DE LA DIVISION DE DESARROLLO DE RECURSOS 4UMANOS
 
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A.S.
 

ARTICULOS 
 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 
 PRECIO TOTAL
 

C nulas para traqueotomiade tres (3) tamafios) 3 L. 40.00 .L, 120.00 
Tanque de xfgeno conpectivo man6,,iztro. su res­

2 200. 00 " 400.00 

Estiloscopio 
6 25.00 

" 150.00 
Esfignoman6metro 

3 " 200.00 
" 600.00 

Maletines para visitas domi­
ciliarias .................. 

Equipo de Succi6n CGstrica 

Equipo de Aspiraci6n 

12 

2 

2 " 

30.00 

500.00 

300.00 

" 360.00 

"1,000 .00 

" 600.00 
Bolsas para agua fria 4 25.00 

" 100.00 
Equipo para Duchas Vaginales 2 20.00 40.00 
Equipo para Enemas 2 20.00 " 40.00 
Cintas kidtricas 12 1.00 " 12.00 
Bfsculas Manuales 
para utilizar en domicilio 12 10.00 " 120.00 

Sub- Total L. 3, 422.00 

VAN........
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NECISIDAES DE LOS PROGA,.S DEL CMfO NACIO1NL DL ADJ)ILSPRAMIEN'D I)E RECURSOS IUANOS
 

ARTIMULIOS 

Tijera para± sacar pu."tos 
Pcri! 'v:).!r.ii n;iiraci6n 
al rccii nacido. 

Jcrillgjs As pto 
Sonfl,s Fole asl: 
.o. 12 
No. 14 ,6. 16 
No. 18 

Sondas Nclaton nsf: 
No. 10 
No. 12 
No. 16 

No. 20 


Sondas de Levin asi:
 
No. 12 

No. 14 


BieL'ks de Adulto de Acero inoxidable 
Bidci Infantil de accro inoxidable 
Urinales dc Accro Inoxidable 
Silla de rucla 
C(z,i IIas 
Ca:.ris Surcn llospitalaria 

Pizarras Po-titiles 

M.rales 

Frar.(]o-r:ifo; 

:sas rara In Biblioteca 


CAW IDAD 

3 
12 


6 

3 

3
3 

3 

3 

3 
3 

3 


3 

3 


3 

3 

3 

1 

2 

2 


3 

6 
3 
6 

L. 

" 

" 

" 


" 
" 

" 

" 

" 
" 
" 

" 
" 

" 


PRECIO 
 UNITARIO 

25.00 

2.00 


10.00 


5.00 

5.00
5.00

5.00 


5.00 

5.00 

5.00 

S.00 


10.00 

10.00 


50.00 

30.00 

40.00 


500.00 

600.00 


1,500.00 


75.00 

50. 00 
25.00 

50.00 


Sub total 


PRECTO TOTAL
 

L. 75.00 
" 24.00 

" 0.00 

" IS.00 
" 15.00
" .15.00
 
" 15.00 

" 15.00 
" 15. 00 
" 15.00 
" 15.00 

" 30.00 
" 30.00 

" 150.00 
" 90.00 
" 120.00 
t" 500.00 
"1, 200.00 
" 3,000.00 

" 225.00 
" 300.00 
" 75.00 
" 300.00 

L 6, 299.00
 

VAN. . .. 

http:3,000.00
http:1,500.00


.Pag.- No. 3 
N oCESIDADES PROGRAAS DELDE LOS C(MIM) NACIONA. 

ARTICULOS 

Sillas para la Biblioteca 

Estante 

Ihniquies par'a dcnbostraci6n ( do adultos)

maniquies para denjustraci6n (infantil) 


Jucgo de Lirniwks Anat6micasquc contcnplcn a colortodos los sistemas.... 

LIBROS PARA LOS PIROCMAOS 
Wdico Quirfirgico 

Manual para 
 la Auxiliar do Enfermerfa
Anatimia y Fisiologfa IfLtuana do DIIEV.JAT
Asist:encia .bterno- Infantil

T6cnicas 
do LJaoratorio 

Clasificaci6n 
de DEElY 

(tres volz-.cnes) 

Tdcnica do Radiologfa N16dicaEspafiola por Susana Uriel 2da. Edici6n ............... 


Anestesiologia por Vicente Collins

Teorfa y Pr~ctica de la Anestesia 


1kesas para rqiuinas do escribir 

Archivos 
ctgficos

M4arca ROSAGO de 4 gavetas
 

DE ADIESTRAMIET DE RECURSOS I I?4AJOc;.. 

CANTIfAD PRECIO UNITARIO 

24 
 L. 3S.00 

2 
 t 1S0.00 


2 " 500.00 

2 
 " 350.00 


1 
 400.00 


10 " 70.00 
30 o 20.00 
30 
 " 30.00 

S " 30.00
10 25.00 

I t 200.00 

4 of 100.00 

2 
 " 100.00 
3 
 " 75.00 


2 
 t 100.00 

4 
 450.00 


5-bbLJA 

PRECIO IOTAL
 

L. 840.00 
" 300.00 

" 1,000.00 
700.00 

400.00 

700.00 
" 600.00 

900.00 
150.00 
250.00 
200.00 

" 400.00 

200.00
 
225.00
 

200.00 

" 1,800.00 

8,865.00 

VAN ... 

http:8,865.00
http:1,800.00


Pag. 4 
NTTCESIDAUS bf!iLos PROGR;A&S DEL CLIN*10 NACIONA. Dr. AI.IAM rhIlT ft). RIMAhRUS) I1! O 

ARTI ULOS CANTIDAD 

Archivo Tipo KAd)LX dc Metal 
,%VRCA ROSAGO ................ 1 

Sillas Pectas para oficinas 6 
Sillas Secretariales 2 
Escritorios 4 
Mesa para Sala de Conferencias 1 
Sillas Rcctas para cl Sal6n de conferencias 12 

TUFAL GEN'ERAL: VE-INTITRES MIL QUINIINTOS 

PRECIO UNITARIO 


L. 600.00 

1100.00 
" 350.00 
" 450.00 
" 400.00 
" 75.00 

Sub- Total 

SIYI:I=A Y SEIS LEMPIRAS EXAMTS
 

PRECIO TOTAL
 

L. 600.00 

" 

" 

" 

600.00 
700.00 

1.800.00 
400.00 
890.00 

4,490. 00 

L. 23:576.00 



------------------ ------

DE SALUDDIRECCION GENERAL 

12-5770 Y U-577Z 

01MCCCION CAOLCGRAPFICA 

.. DIGRALSA7 

OF. No. NIV D! , _.._-----------0­19SO TLTATIVOp~LS 

6003)CO IIUA (OPS/CIDA)(A-'TPOt.rEDUCACIO'IPROrPAIA 

$ 10.000,00
6 n de porsonalsuplementaCi 2.000.0 

Consultor a corto plazo 4.000.00 
EquipoS y rateriales 5.000.00 
SeminarioO y cu"sos 5.000.00 
Transporte y viaticos 

S 27.000.C0
 

6 .900 )"PROGRAI:A DF SUPERVISION ( ARO 

$ 20.000.00 
Total a9ignado 

11.330.0,
do porsonal docOnteSUPlJContacl6n 6.0.00 

Seminarios y cursos 

Equipos y rate.riales 

$ 20.000.00
 

fondos -del inistorio do Sau .
Otros curso. nrcan financ2aUOa con 

y otroa fondos , ador'-s do 103 prO UpuCStOs nornmzi2 05 

PREVISTAS
ACTIVIDADES 


Grupo coordinador, Central 

http:20.000.00
http:20.000.00
http:27.000.C0
http:5.000.00
http:5.000.00
http:4.000.00


D1r C 'IVID~ 2DETAT,L r 

Xjvli DE rimmimWJ 12; Zc721wiSic, 'A.PmG".v.,\ DE.AD=-, 

fochA CT I VI D AD 

Cca1r.r
A.Isi
T~~~C*~=.1. 

$ 30CiO.CCu' 2Z 
-~tz~r~g ru-) comrlina- Febroro 


&hrC-nral + g=rto rc,:i(.i 6
 

$c7c-ac CCtjj2.-::.1000
.rz zcnz 


..6n VZXvisi0
 

~ 4ZDic. 6670.00 W=~'2

r-.j.S &re.9 

z:r 1.50Cl.CC*1000.00 U!a iv~~'ai~r&' c'uz~±& 

sup.
 

III rtL-i&1 Gmt-r~cLna ?bvicn­
do~ CorxarC1-Cf U Prorra m
 

-,czi tamrso d3 los $ 2.000.00 azi-nad-z en -z~.tzzz. 3 
Lstos 1.000.00 cz C; ~Z~himn C.- la $ M.00.Oa~.Za eqipn y t aco 

Si so hamo aisI qvu.rJ2.l $ .33O
al prtxr&mm C3 rdA:-c.cin Continua. 

http:1.000.00
http:2.000.00
http:1.50Cl.CC


DE SALUDGENERALDIRECCION 5 7 

CA fLEGRAPICA2204 CCIONH 
.. 0 IGRALSA" 

CtITRAL
GRUPO COOflDINADOR 

COSTO L1'IPAS
IC1A

P~TCIP~C 

0 L. 500.00
 
24~y2 5 rnero/8

CoOvd3ifadorI-y GS-t.,ble.- Docetstes FPegionllsevalua~tiVoTaller s Cor-ctivasde nQdi1cirniento 1 7S a resu)ltaeoen~ base de Viaticosd3.tifa csrmana
GT-Upo coordinp-dor


AsS~~aanieltoroal Feb.JufioAvi
 
AssraanvlpCentr'al 


Viti-os,
21-26 Julio /80 


Crupo cooriad'
coot'-
Sermestral a.e Yyeir~va1u-,ci~


d4ind~tcrs en la coflduc,:Ofl 

~ *440.00iasMar20 12 

,Adiestt'anento soI-e 
JVetodolo-


gla Educativa((OA) egiolnalcSdocentes 

SiteOa Evaluac.rm 

Taller.
 

TWero~1 
5ulos asCodn~0e
diseilo po cenrlttrtudio y 

au~ilsVC Me 

no-
Itevlsi6fl y aceCC-f 


Arl
duls ,aZ 
6 l do3 bibliotecas r

0rganizaci


regionlCs Fy 
1Recolccciol de r.atorial educa-


tivID y biblicrie.fCO 
su­enpcnftac~in sistena de uli
 

pervisi~n Culi
 

Adiestrafliento 

act v:---2s e 
intrclr-dactividaided ~cU~u

Pr ga'ars BUS boiocritltt(J ~ 0 
~a 

tigruno coordinad'rt
de tal rafera quoc.cX~ 
y f icifa
canpO 

, 

http:Evaluac.rm


PATRA 	 LA EM~ M BIBLIOITMAS IGIC?"'IptPES.Loz 

L. 	 50 000 
Libros y Suscripciones 

6 000 
Adiestra~rento del Personal 

21 600 
Salarios para Bibliote-carios 

100 	 000do establiieelnOXtoEqipos y reacXndcCjelmUnento 

LISTrA = BZ3LIO9-DS IMML)I 

de FOC~sosde Adientramlento1.- l3iblioteca d--1 Oantro Nacioflal 

Huwnmos. 7tgxucigZalpa. 

de Recrsos fUiaflos del Sur. 
2.-	 Bibliotec~a del cecdntro Pagional 


Choluteca.
 

lhrr1 nos de-l Norte.
6el Centro Tbgional de RPaCUXSsS3.- Biblioteca 


Szn Pedro Sula.
 

Oaxayagua­d--	 la regi6n Szriitaria n112.
4.- iblioteca 


la regi6n sanitarik N0 3, San Ped-ro Sula.
 
5.- 33ibiotC- e'-, 

Santa -,a d-, Cr.; n. 
6.- fliblioCc3 Cc la fl-giCfl sxitaria N'05. 


7.- la R,-gJ~i Sanitaria, n06. La Ceiba.
d3bStcd 

lin, Tci6nl Snitaria1 N*7. Jut; czJpa.
8.-	 Bib2ioteca de 

Do-sarrollO o&-R-cur-sos laumanos.la Divisi6fl do9.-	 IBibLiotca do 
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luego podran, a su vez, transferir estas destrezas a sus estu­

diantes.
 

Metodologla: 
 Misma que la descrita anteriormente.
 

Presupuesto: Mismo que antes. 
 $ 32,400
 

Nota: Si son de importancia los factores de costo, podra ser
 

posible ahorrar fondos combinando en uno los cursos de la UNAH y
 

de Recursos Humanos, si se toma una decision para contratar una
 

organizaci6n de capacitaci6n administrativa en una base de re­

embolso de costos. 
La contrataci6n de un centro universitario
 

de capacitaci6n que cobre una matr'cula fija por estudiante no
 

resultar' en ahorros.
 

Cronograma: De ser posible, efectuarse antes de la ejecuci6n
 

del prestamo de salud utilizando fondos del proyecto de planifi­

caci6n.
 

2. Experiencia Practica en los Programas de Salud en las Comu­

nidades por parte de Estudiantes Profesionales de Salud
 

Objetivos: - Proporcionar experiencia supervisada de campo de
 

seis semanas para estudiantes de medicina, enfermerla,
 

odontologla y bio-mendicos !en un proyecco de salud en
 

las comunidades en una areas rural de Honduras.
 

- Proporcionar a un ni-cleo de estudiantes en las pro­

fesiones de salud una apreciaci6n de los problcmas de
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la salud rural y las herramientas con las cuales ad­

ministrar los programas de salud rural. Estos estu­

diantes pueden ser agentes efectivos de cambio en el
 

crecimiento futuro del Programa de Extensi6n de la Co­

bertura.
 

Metodologla: Desarrollar una Donaci6n Operativa de Programas para
 

una Organizaci'n Voluntaria Privada calificada con un historial
 

comprobado en este tipo de capacitaci6n para la salud rural. La
 

clave de este programa es la supervisi6n por parte de personas con
 

conocimientos y e:periencia. De otra manera, la experiencia de
 

campo pierde gran parte de su significado para los estudiantes.
 

Presupuesto:
 

Sueldo de supervisores $ 25,000 

Beneficios adicionales 2,500 

Gastos de traslado 2,500 

Transporte 

Internacional 16,000 

Nacional 500 

Apoyo administrativo (oficina con personal 

administrativo contratado localmente) 15,000 

Otros costos directos (comunicaciones, mate­

riales didacticos) 5,000 

Gastos generales de aproximadamente el 25% 11,775 

Manutenci6n de estudiantes (vivienda, ali­

mentaci6n, transporte) 20,000 

Afio 1 $ 78,875
 
Afio 2 (+ 10%) $ 86,762
 
Afio 3 (+ 10%) $ 95,440
 

T 0 T A L $ 261,077 para tres ano:
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Cronograma: A iniciarse en el aio fiscal 1981.
 

E. El MSP y la USAID deber'a convenir en establecer un "Fondo de Re­

serva" para el Desarrollo de Recursos Humanos.
 

Metas: Estimular planes para nuevos programas de capacitacion para
 

producir trabajadores en salud que sean mas sensibles a las demandas
 

del Programa de Extensi6n de la Cobertura.
 

Objetivos: Proporcionar fondos de inicio para programas nuevos de
 

capacitaci6n:
 

1. Curso de dos afos para enfermeras certificadas para que fun­

cionen como supervisoras en el Programa de Extensi6n de la Co­

bertura.
 

2. Programa(s) de tftulos en la administraci6n de salud p'blica.
 

Metodologla: El comit- coordinador tecnico administrard el fondo
 

y permitira desembolsos nicamente con la aprobacion de planes
 

aceptables para los programas de capacitaci6n sometidos por
 

instituciones hondurefas calificadas.
 

Cronograma: A iniciarse con la ejecuci6n inicial del Prestamo
 

de Salud.
 

Costo: Variable, de conformidad con los recursos disponibles.
 

Cantidad minima recomendada = $100,000.
 

F. Producci6n aumentada de trabajadores de salud de "linea frontal"
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1. Auxiliares de Salud -
Apoyados por donaci6n colateral de la
 

USAID para capacitaci6n. No se requieren fondos de este proyecto.
 

2. Promotores y Auxiliares de Salud - Apoyados por fondos de
 

Saneamiento Ambiental y Proyectos de Agua. 
 Ejecuci6n segun -stos
 

informes.
 

3. Thcnicos de Laboratorio y Mantenimiento
 

a. Laboratorio - Existen suficientes capacitadores y luga­

res de capacitaci6n para este programa. 
Las escaseces crfti­

cas de equipo de laboratorio materiales didacticos limitan
 

la productividad.
 

Objetivo: Proporcionar una cantidad mas grande de equipo y
 

.materiales.
 

Presupuesto: 
 $ 15,000
 

Cronograma: Adquirir durante la ejecuci6n inicial del Pres­

tamo de Salud.
 

b. Mantenimiento -
Cubierto en el Analisis de Loglstica y
 

Mantenimiento.
 

4. Guardianes y Parteras
 

-
Ejecutar el Programa de Supervisi6n delineado en el "Infor­

me de Supervisi6n" del Dr. Tanoni. 
 Los costos seran cubier­

tos en dicho proyecto. Iniciar tan pronto como sea posible.
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- Desarrollar incentivos adecuados para estiniular a los tra­

bajadores de salud en las comunidades para que continden fun­

cionando activamente. Los costos seran cubiertos por el Go­

bierno de Honduras. Ejecutarse tan pronto como sea posible.
 

H. Establecer mejores mecanismos de evaluaci6n.
 

- Disefar y ejecutar una encuesta nacional de salud en la primera
 

etapa de la ejecuci6n del Prestamo de Salud. 
 Incluir partes de la
 

encuesta sobre F"cursos Humanos. 
El plan y costos de ejecuci6n
 

estan delineados en la "Estrateg a para el Fortalecimiento de los
 

Servicios Basicos de Salud en Honduras."
 

-
Comenzar los formatos de pre-examen y post-examen para la eva­

luaci6n de la adquisici6n de destrezas y conocimientos por parte
 

de los estudiantes. Costos: Ninguno
 

Ejecuci6n: Inmediata
 

- Evaluaci'n en el lugar de la funcion real de lcs graduados. In­

corporar como parte del sistema de supervisi6n (vease lo anterior).
 

<K
 



HINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

DIVISION DE DESARROLLO DE RECURSOS WUMANOS 

Tegucigalna, Enero 1980
 

INVESTICACION DE PECURSOS HWthANOS 

rOR FAVOR CONESTE TO a-S LAS PREC-,NTAS. SIRVASE ESCRTBTR EN LETRA DE
 

IMvPREN7A.
 

Atellido 
 Nombre 
 2o.Nombra '(Jnicial) 

2. Si qs casada, sirvase escribir su apellido de 
solters.
 

Apellido
 

3. Fecha y lugar de Nacimiento.
 

Die_ _ia s Ao 

Lugar 
 Denartame-'to
 

Pais
 



4. 	Sexo:
 

Masaclino ( ) Femenino ( )
 

5. 	Su Estsdo Civil:
 

Soltero ( ) Casado ( )
 

6. 	Nombre, Direcci6n y Teldfono de un pariente cercano:
 

Apellido 
 Nombre 	 2o.Nombre (iricial)
 

Localidad Departamento 	 Regi6n
 

7. 	Direcci6n Permanente:
 

Calle 
 Ciudad-	 Regifn
 

8. 	 Nombre completo y Direcci6n de la Institucidn de Salud o Regi6n de Salud 
que le fud asignada:
 

Nombre de la Instituci6n
 

Ciudad 	 Pueblo Aldea o Caserfo
 

9. LTrabaJa usted en la Instituci6n oue le fud asignada? 

Si ( ) No ( ) 



4. 	 Sexo:
 

Masculino ( ) 
 Femenino ( ) 

5. 	Su Estado Civil:
 

Soltero (.) 
 Casado (.) 

6. 	Nombre, Direcci6n y Teldfono de un pariente cercano:
 

Aoellido 
 Nombre 
 2o.Nombre (iricial)
 

Localidad 
 Departamento 
 Regi6n
 

7. 	Direcci6n Permanente:
 

Calle 
 Ciudad 
 Regifn
 

8. 	Nombre completo y Direcci6n de la Instituci6n de Salud o Regi6n de Salud
 
que le fud asignada:
 

Nombre 	de la Instituci6n
 

Ciudad 
 Pueblo 
 Aldea o 	Case:io
 

9. 	LTrabaja usted en 
la 	Instituci6n cue le fud 
asignada?
 

Si ( 	 ) No 	 ( ) 



10. Su Nombramlento es: 

C ) Temporal 

( ) Permanente 

( ) Tiempo Parcial 

( ) Contrato 

( ) 

( ) 
Otro (por favor explique) 

ignora 

11. 	Cudl es:
 

e 
El titulo oficial del cargo que usted deseM~e 
 _a:
 

* LQud clasificaci6n tiene usted? CEjemp:Enfermera I, Ayudante II, etc) 

12.ZCuAntos aftos 	hace,que usted trabaja en su presente Ocupacidn?
 

Aos 
I*?ses 

13. 
Z Recibi6 usted capacitacl6n especial? 

( ) Si Enumere su esnecialidad c especialidndes: 

( ) 	No 

(
 



14., Tia 
mayor parte del tier-po de .au trabajo 10 emPleR & 
nxa especlahided 
.para 1a ru.1 usta f LLA- entrenaaQ
 

~Exit~er0 i!specialidaden que hacen par-te 
de su trabajo diaric. 

) ftu-Describa el aree err la'hcv~aI msted eati trabeanrdo 

i.-D&n a~cho Imrs dlsr-las eft fm trab8jo, euornto mitedtfeme de-diew a 7 

Docernc a
 

Aduir-fstra ci6n____________
 

Saper'iiai6n____________ 

_Atenri6u Directa a Perso~ras 

16. -t Qtge tipa de strpervist6a hace tzsted? 

( 47birecta
 

C A tra~ds de Registros, Informes?
 

.1* A ~ap r&otu&s us-td Siiperrisza?
 



18. 1 Qud Categoria de personal usted Buverviaa? 

ZCon qud frecuencia? 

19. 1 Dle c uidn recibe Supervisi6n? __ _ _ 

IjCon cud frecuencia?_______________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ZDe Cud tiDo (ViSitaS, a travds de registros, motas, etc.) 

20. Describa su nivel acaddmico: 

()Ninguno 

()Prirnaria Inco--pleta 

()Prirnaria Commleta 

()Secundaria Tnconpleta 

()Secundaria Co--pleta 

()Escuela Tdcnica o Vocacional 

C Universidad Incco-pleta 

()Universidad Co--piretsa 

()Otro- Explicue, por favor__________________ 



23. 	 Si unt'd reclbi6 cursos de capacitaci6n en nu trabajo deade 1975 
par favor conteste lo siguiente:. 

Nombre de'l Adfestramientc Dictado Por 
 Durac~n 
 Fecha
 o Curso" 
 Dfes 	!Semana! A.gos Terwtnacin
 

- --- mncit 

24. 	lEn su trabajo diarlo hace usted tareas para las c,"4les No fld
 
formalmente capacitado?
 

( ) 	Si Por favor Explic __,,"._
 

C )No
 
C ) Nos
 

25. IDuranrte Is caoacitact6 para 
su trabaJo aprendid "'sted actividades
 
y tareas totalmerte Nuevas?
 

C ) 	Si -Por favor Exrlioe_
 

( )No ) N 	se
 



26. Que capacitaci6n necesita usted para trabajar con =as efP.iencia?
 


