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Analisis de Recursos Humanos

I. Declaracidn de Propésito

El propdsito del presente anilisis es el de asistir al Ministerio de Sa-
lud PGblica y Asistencia Social y las dependencias e instituciones rela-
cionadas en el sector salud de Honduras en desarrollar una base analitica
en el desarrollo de recursos humanos a fin de mejorar la administraciéu do
lo: programas de salud piblica y ampliar la entrega de servicios de salud.
Este anidlisis examinari especificamente ia capacidad del sector salud para
capacitar y mantener a todos los tipos'y niveles de personal de salud v
las normas establecidas para sus funciones. En basa a este analisis, se
podradn presentar recomendacicnes para el fortalecimiento de los recursns
humanos en el sector salud para apoyar el desarrollo continuo del "Progra-
ma de Extensidn de Coberctura' en Honduras (Véase el inforne sobre "El For-

taleciniento de los Servicios Bdsicos de Salud en llonduras" para una des-

cripcién coipleta de este programa).

H

ITI. Alcance del Anﬁligii

Se investigaron las siguicntes 3reas durante 2ste anilisis v se deternina-

ron sus necesidades de recursos humanos:

A. Areas e Entrega de Servicios

1. Sancariente Anbhicntal
Esto incluve orogramas de apua potable, Jdisposivian de desperdi-

cios solidos v el control de vectores.
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2. Control de Enfermedades Infecciosas

Esto incluye programas para las enfermedades prevenibles me-
diante la inmunizacidon, diarrea, malaria y control de la tuber-

culosis.

3.  Servicios Bisicos de Salud Personal

Estos fueron investigados segin el nivel (comunidad, CESAR,
CESAMO, area y regidn) y segiin el servicio de programas (ma-

terno-infantil, atencidn primaria).

4. Unidades Normativas Centrales

Estas incluyen las oficinas de apoyo té@cnico de Epidemiologia,
Materno-Infantil, Hospitales, Enfermeria, Laboratorios, Salud

Mental y Educacidn al Nivel Central.

5. Unidades Administrativas a los Niveles Central, Regional,

de Area v de Comunidades Locales

Es importantc comprender que aunque cada una de éstas Areas se¢
investigd en forma extensiva, la descripcidn que sigue frecuen-
terente clasifica las necesidades de recursos humanos de una
manera distinta a las lincas estrictos de programas de servicios
a fin de rcalizar un andlisis mas coherente. Por lo tanto, =
chos de lous analisis presentados aqul combinardn todos ostos

diferentes programas v niveles.



Actividades en el Desarrollo de Recursos Humanos

1. Desarrollo de Normas para la Utilizacidn de los Recursos

Humanos

Investigamos €l suministro existente de personal de salud, las
demandas de personal adicional durante los préximos cinco afios,

e identificamos los déficit que necesitan llcnarse.

Los papeles de los diversos tipos de trabajadores de salud

estdn claramente definidos al Nivel Central, pero no se¢ conocen
claramente las funciones reales de los trabajadores de salud en
en campo. El desarrollo de programas de estudios y la prepara-
cidon del personal deberia basarse en las funcioncs reaies, pero
frecuentemente esto no es el caso. Por consiguiente, procuramcs
detérminar las funciones reales de diverscs trabajadores de salud
y compararlas cen su preparacion a fin de obtener alguna indica-
¢idn de la necesidad de la elaboracidn adicional de prograras ¢z

estudios.

2. Capacitacidn

‘Esto incluve lous nlmeros y tipos de institvcioncs de capacitocion

y su habilidad de producir los recursos uronos neoosaries s
la salud. Se examinaron factores tales oo T s oo Ta de HES
sonal, los proprvares existentes de capacit.o idn, vola cdecact o

continua despuds de la graduacion. e incluien on ol audlisis -
ministrativo componentes de adiinioctracidn de peraonil, Cales come

la asignacidn de personal, supervision vocempen: oo,



3. Planificacidn para el Desarrollo de Recursos Humanos

Esto incluye el proceso de formulacidn de politicas tal como
se aplica a las decisiones formales (dcclaraciones de politica)
y decisiones informales (acciones administrativas) en la plani-

ficacidn y utilizacidn de recursos humanos.

Unidades Operacionales y Normativas a Considerarse

1. Ministerio de Salud

-Oficinas centrales administrativas y de apoyo té&cnico. -
-Unidades administrativas regionales.
-Unidades de servicios bdsicos de salud en los hospitales regio-

nales, CHE, CESAMO, CESAR y la comunidad.

2. Dependencias Relacionadas del Secctor de Salud

a. Universidad Nacional Autdncma de Honduras
-Facultad de Medicina (medicina, enfermeria, odontologia,
y técnicos laboratoristas).

~Ingenieria.
~Administracion.

b. Instituto Hondurebo de Securidad Social

Esta institucidn proporcicna servicios a aproximadamente
el 7% de la poblacidn de Londuras, e manera que su imp.o-
to no es grande. Sin embarge, se aseguraron mediante crics-

tionario sus necesidades v funciones de recursos humanoes.



c. Servicio Autdonomo de Acueductos y Alcantarillados

Esta dependenciz nacional del agua es responsable por comu-
nidades mayores de 500 personas. Aunque se consideraron
sus necesidades, las rcstricciones de tiempo impidieron un
andlisis a fondo. Se cspera que este tema sea tratado mis

extensivancnce en el informe sobre el saneamiento ambiental.

III. Analisis Coznrensivo

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

Tienen Exito

1. Planificacidn racional para, y desarrollo de, recursos huma-
nos capacitados suficientes para satisfacer las necesidades de

salud cde la poblacidn de londuras.

2, Utilizaciln mixima de los escasos recursos humanos y finan-

cieros para waxii:izar la inversidn en capacitaciin.

3. lantenimiento de los recursos humancs capacitados en un
alto nivel de productividad mediante la evaluacion continua de

resultades v de la ecducacidn continua.

4, La investigocion e nuevas forimas o per=oens! capacitado
de salud para satistacer las Joemandds coda ver ols crandes do
H

servicics de salud.

La falla en cumplir con estos objetives dard come resultado un

desperdicio de recursos humanos con una pérdida Jdo oinversion on



la capacitacidn, tiempo gastado de manera improductiva dentro
del sector salud, y un alto costo de oportunidad de personas y
facilidades sub-utilizadas. EI 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 ﬁumano 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 continuacidn anali-

zar@n estos problemas y restricciones en detalle.

Respuestas Existentes

1. Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Sccial

a. Division de Recursos Humanos de Saluc

En 1975, el Ministerio de Salud Pdblica y asistencia Social,
enfrentado con el serio problema de la escasez de recursos
humanos de salud, encontrd necesario crear una Divisidn de
Desarrollo de Recursos Humanos de Salud cuva principal res-
ponsabilidad eran las actividades de capacitaciln de recur-

sos humanos en salud.

Manteniéndose al par con la nueva filecsoffa de Cescentrali-
zacidn del gobierno y comprendiendo sus propias limitacio-

nes estructurales/fisicas (en cuanto a la capacitacidn), la



Divisidn de Desarrollo de Recursos llumanos de Salud cred

tres grandes ccntros de capacitacion ubicados en tres lu;a-

res estratégicos del pais, es decir,

a) Centro Nacional de Recursos Humanos (CENAR), Te-
gucigalpa

b) Centro Regional para la Capacitacidn de Recursos
Humanos - Norte (CLRAR-Norte), San Pedro Sula

c) Centro Regicnal para la Capacitacidn de Recursos

Humanos - Sur (CESAR-Sur), Choluteca

Las funciones especificas de la divisidn puecder describir-

Se Como:

1. La promocidn de la investigacidn sobre problemas
generales y especificos ¥ la coordinacidn cen los wru-

pos quec realizan tales investicacicnes.

2, Lla elaboracidn de procedinicrios continuos para

recopilar vy precesar informacidn acbre recursos iiL.oncs.
3. Elaboracidn de técnicas v procedimicntos apropia-

dos para la planivicacidn de ro ursos humanes sociin

los lincuindicatos Jo 1o polTtice cxoabicsida para ! o=
sarrollo e recursos humanos, o Jin o o Jdefiniv ol iy
de recurses huranes requeridos voescablocer cuetan oo -

les de produccidn para cada tipe de trabajador oo sa-

lud.



4, El disefio y ejecucidn de programas para dar publi-
cidad a las carreras en salud y para reclutar personal

nuevo.

5. La determinacidn de los costos anuales de los pro-

gramas de recursos humanos.

6. La asistencia t&cnica a los centros no universita-

rios de capacitacidn de recursos humanos.

7. El mantenimiento y fortalecimiento de lazs relacic-
nes colaborativas con la Universidad Nacional Autdnozs
de Honduras y otras instituciones autdnomas v privadcs

que proporcionan capacitacidn a les trajadores de saluc.

8. La coordinacidn con, v la prcmocidn de, la asisien-—
cia del resto de las divisiones del Ministeric, la Uni-.’
versidad, el Instituto'Honduran Ze Seguridal Socizl,
el Consejo Superior de Planificacidn Ecendmica, v orza-
nizaciones internacionales o.extranjeras tales coro lz
Organizacidn Panamericana de la Salud v su Centro Lazi-
noamericano de Tecnologia Lducacicnal para la Salud en

Rio de Janeiro.

Para una mejor comprensidon de la estructura del Desarrolio
de Recursos Humanos de Salud. su interrelaciln v sur ros-
ponsabilidades dentro del Ministeric de Salud, sirvase re-
ferir a los diagramas que se presentan a continuacidn (1,

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

Fisica

De conformidad con cifras recientes del gobierno*, el Minis-
terio de Salud Piblica y Asistencia Social tiene en su plani-
1la 6,278 empleados, de los cuales 671 son médicos, 277 son

enfermeras, 2,000 son auxiliares de enfermeria (para trabajo
rural) y 63 son dentistas. Sirvase referir al Cuadro 1 para

un desgloce mds detallado de los recursos humanos en saluc.

Sin embargo, si utilizamos una publicacidn del Departanento
de Salud de los Estados Unidos®™*, vemos que Honduras tiene 1,500
médicos, 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 caca 10,000 perscnas

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

AGn si utilizamos las cifras mas altas del DHEW para to.o
el pais, comprendemos que solamente en un caso (el de los
médicos) los recursos humanos de salud en Honduras se apro-
ximan é los requisitos minimos establecides por la Orgoni-

zacidn Mundial de la Salud, es dccir:

Un médico por cada 10,000 de poblacidn

Una enfermera por cada 5,000 de peblacidn

* Plan Nacional de Salud, 1979-1983. Tegucigalpa, D.C. Honduras, 1974
*% Publicacion No. (HRA) 78-87 del DHEW
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Un técnico (dc laboratorio, de radiegrafia, etc.) por
cada 5,000 de poblacidn

Un auxiliar de salud por cada 1,000 de poblacidn

Un ingeniero sanitario por cada 25,000 de poblacién
Un sanitario por cada 15,000 de poblacidn

Una partera por cada 5,000 de poblacidn

De conformidad con las estimaciones de la CMS, las metas
anteriores solamente son requisitos minirmos. El nlmero’
optimo de personal y de las diversas categorias requeridas
dependen de la estructura del sistexs de cuidado ae la
salud, los problemas de salud a ser tratados, y el nivel de
educacidn en salud de la poblacidn, el papel relativo de los
servicios preventivoes y terapdutices, v la demanda de la
poblacidn por servicics. El ninero de pbrsonal varia direc-
tamente con ¢l cambio ca las condiciones sociales y ccond-

micas del pafis.

La distribucion del personil del Ministeric de Salud es

disparcju (vBanse los cuadros la, b, v ¢) la regidn metro-
politana de Tegucigalpa v Ja Resids !, que incluve la ciu-
daa de San Pedro Sula, ticuen las proparcicnes wds favora-
bles de personal a peblacila.  alln Coros jrororciones poe-
den no rvf]gjnr la situacidn en algemas Jrecs rurales. In
1978, existian septn los dates repevtades 2,000 enferneras

auxiliarces en los hospitales (que estin ubicados en dreas
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RECURS0S HUMANOS = MINISTERIO DE SALUD *

1978
CUADRO 1

Personal de Salud Ninrero
Médicos 666
Auxiliares Enfermeria Rural 275
Odontdlogos 63
Inspectores Sanitarios 71
Inspectores Alimentos 31
Prozotores 105
Subtotal 1,211
Auxiliares Enfermeria Hospitales 2,000
Enferreras 277
Ing. Sanitarios 2
Ing. Civiles 2
Médicos Epidemidlogos 5
Técnicos 519
Subtotal 2,085
Alrinistrativos 2,219
Trabajadores Sociales 25
Nutricionistas 8
Agentes Educ. Sanitaria 10
Subtotal 2,262
278

TOTAL 6,

* Plan Nacional de Salud, 1579-1983. Tegucigalpa, D.C. Honduras,

1979
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urbanas) y 275 (dnicamente el 127) en los Centros de Salud
Rural. La estimacidn mi3s reciente de la poblacidn rural 1la
coloca en un 697 del total, lo cual significa que la propor-
cidon de enfermeras auxiliares/poblacidn podria ser hasta
1/7,531 y no la proporcidn de 1/1,355 que se estimd antcerior—
mente (Véase el Cuadro 2). Incluso si sc dotara de personil
a.todcs los 335 centros de salud rural existentes en 1977,

la proporcitn de enfermcras auxiliares/poblacidn excederia

de 1/6,000.

Un anidlisis mas detallado del desarrollo de recursos humanos
en salud, y los planes del gobierno con respecto al misno,
son tratados mas a fondo bajo la seccidn Proyecciones de

las Necesidades de Recursos Humanos.

~c. Programa de Capacitacion

La Divisidn de Recursos llumanos ha desarreollado los sivuiecn-
tes cursos especificos para el progrema de actividades de

capacitacidn para 1979/1980:
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Institucion

Nimero de
Estudiantes

Estudiantes

Duracion de
la Capacitacidn

CENARH
CENARH
CENARH
CENARH
CENARH
CENARH
CERAR-SUR

CERAR-NORTE

105
15
15
15
15

9
78
100

Auxiliares de Enfermeria
Técnicos en Anestesia
Técnicos de Radiografia
Técnico Laboratorista I
Técnicos Laboratoristas 1
Bibliotecarios
Auxiliares de Lnfermeria

Auxiliares de Enfermeria

Feb-Nov. 1980

Ag. 79 - Ag. 1980
Ag. 79 - Ag. 1980
Feb.-Junio 1980
Julio=-Nov. 1980
Feb. 1980

Abril 80-En. 1981
Abril 80-En. 1981

Se han organizado cursos en la Educacidn y Supervisidn continua como

sigue:

A recibir CAPACITACION

No. de PARTICIPANTES

Guardianes de la Salud 800
Representantes de Salud 800
‘Parteras 800
Promotores de lz Salud 600
Conductores 80
Instructores de Educacidn Continua 200
Técnicos Laboratoristas 200
Auxiliares de Enfermeria-Supervisidn 800
Auxiliares de Enferreria 800




REGION

Mletropolitana
1

2

Fondo para
Contingen-
cias - Total

CUADRO 1a

DISTRIBUCION DE RECURSOS DEL SECTCR SALUD 1 POR REGION

- . . Presupuesto Per Cap.
Poblaci6n2 Arca (Km2) Médicos Midicos/ Dentistas Pentistas/ Enfermeras Enfermeras/ Prop.p 1976 X% sembchac
Pob. Pob. Pob. .
(uss) (Us$)
311,404 1,048.0 245 1 .10 1 141 1 $ 5,109,716 45 $ 16.41
1,271 31,140 2,208
360,449 30,141.4 10 1 1 1 1 1 384,282.5 53 1.06
306,045 360,440 360,449
302,240 10,702.0 13 _ 1 5 1 8 1 571,936.5 5 1.89
23,249 60,448 37,780
786,752 13,084, 3 86 1 _ 8 L 36 1 1,800,114 16 2.29
9y, 148 98.344 21,854
372,743 6,750.8 19 e 2 L 8 1 601,817.5 5 1.62
10.0618 186,171 746,593
367,543 9, 16 1 4 1 11 ' 1 613,728 5 1.67
22,971 "91,886 33,413
331,201 106, 21 . 6 i 8 1 717,826.5 6 2.17
15,771 55.200 41,400
169,183 24 ,000.8 9 . 2 1 4 1 331,941 3 1.96
18,793 84,591 42,296
N 1 1
3,001,516 112,088 419 7,163 38 - 78,987 217 13,832 11,405,508 100 3.80
1. Aunque no se especificd en la fucente, esto parece referirse Gnicamente a personal del MSP.
2. La peblacidn se ha proyectado en base al Censo de 1974, agrepriindose un 10% debido a la sub-
nurieracion, ' .
—
FUENTE:  Ministerio de Salud (#523) -



CUADRO 1b

AUXILIARES DE ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL DE SALUD POR REGION 1977

-8‘[-

1 Auxiliares de Auxiliares/ 2 Personal
Region Pob. (1977) Enfermeria Pob. Técnicos Administrativo
Metropolitana 319,812 914 ——3%6—— 245 938
Tl
" .
1 370,181 120 3,053——- 23 87
1 :
2 -_—
2 310,400 140 768 26 83
1
3 807,994 404 W 73 317
1
' _— 2
4 382,807 174 2,700 32 97
- 1
5 377,367 190 W 24. 124
1
6 340,143 232 W 33 165
7 173,751 101 1 15 47
. : 1,720
TOTAL 3,082,557 2,275 L 461 1,858

1,355

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

2. Los técnicos incluyen a los Ingenicros Civiles y Sanitarios, Trabajadores Sociales, Educadores
de Salud y otros no especificados en otra parte.

FUENTE: Ministerio de Salud, Memoria 1977, p.28.



CUADRO  1c¢

Facilidades de Salud del Ministerio de Salud y Estimacidn de la

Poblacidn Servida en 1977

. Hospital Hospital c d c / Clinicas Poblacidn Clinicas Rurales 2 Poblacidn Se
Regidn Rosgltales dosp;ta es “amagt'i pagasl con Médicos servida por con Enfermeras vida 3
cglonales ¢ frea ospita o CESAMO CESAMO (CESAR) por__ CESAR
Metropolitana 4 - 1,719 ——Ié—i'— 6 51,901 4 . 2 159,906 4
1
1 - 1 35 10395 8 45,056 48 6,382
1
2 1 - 92 W 10 30,224 55 5,644
3. 1 534 ——— i __ 17 46,279 4 - 65 12,431 ©
‘ 1,470 ’ ’
' 1
.4 1 195 IV 9 41,1416‘ . 47
. . ' 1
s 1 - 259 Tn—g-— 12 30,628 44 8,579
— od
6 1 4 272 718 5 | 66,240 . 39 8.722
1
7 1 - 59 2867 5 33,837 29 6,950
TOTAL 10 7 3,166 ——?}F— 72 41,688 335 9,202

Se utilizaron estimaciones de poblacidn de 1976 (véase el Cuadro 1).

Cifras de 1977.

Se utilizaron estimaciones de poblacion de 1977 (viase el Cuadro 2). B

- Lstas cifras no refleian el gran nimero de otras facilidades disponibles en
Tegucigalpa y San Pedro Sula. .

&N -

FUENTE: Ministerio de Salud - Memoria 1977
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Otros programas de capacitacidn estan comprendidos en las

siguientes descripciones:

- Programa de Mantenimiento
- Capacitacidn en la Investigacidn Epidemioldgica
- Programa de Capacitacidn para Investigadores en Salud

(a ser programado)

- Programas de Intercambio de Médicos (patrocinados por

el CARE - a ser programados)

d. Programa de Becas

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

siguientes 3reas de salud:

1. Becas Nacionales

Auxiliares de Enfeémeria
Enfermeria

Bachillerato en Enfermeria
Técnicos en Anescesia.

Técnicos en Radiografias
Técnicos Laboratoristas
Técnicos en el Mantenimiento de

Hospitales

2. Becas en el FExterior

Psiquiatria (Cali)

No. de Participantes

266

34

28

10

16
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Psiquiatria (Buenos Aires) 1
Radiologia (México) 1
Cirugfa (México) 1
Cirugia PlAastica (Rio de Janeiro) 1
Rehabilitacion (Rio de Janeiro) 1
Nutricion (Guatemala) ' 11
Toxicologia (San Juan) 1
Otorrinolaringologfé (Buenos Aires) 1

e. Educacidn Continua

Con el apoyo de la Organizacidn Pan=mericana de la Salud,
y la Agencia Canadiense para el Desarrollo Interrnacional
(CIDA), la Divisidn de Recursos Humanos del Ministerio zZe

Salud establecid su propio Programa de Educacidn Continua.

El programa fue aprobado oficialmentc en Agosto de 1978,
Es administrado por ua grupo coordinador que supervis: la

planificacidn, educacidn y ejecucidn de programas.

Se mantienen contactos directos v constantes con los tres
principales centros de educacidn continua de la Divisidn

de Recursos lumanos, es decir, CENARN (12 instructores’,

CERAR-Sur (S8 imstructores), v CERAR-Norte (7 instructores).
Las posibles areas de involucramionte son:

- Epidemiologia

- Administraciin
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- Participacidn en la Comunidad

- Técnicos de Hospital

- Programas de Salud Materno-Infantil
- Nutricidn

- Supervisidn

- Los fondos para este programa (Lps. 160,000 = US$ 80,000)

son canalizados para:

- Personal

- Consultores

- Becas

- Equipo

- Costos de Seminarios

- Viéticos para instructores y participantes del programa

El presupuesto actual cubre todas las actividades- hasta
1981. Una evaluacidn anual del programa es realizada por

miembros regionales, y el personal de OPS y CIDA.

2, Instituciones que P:oducen Recurscs Humanos en Salud

Existen hoy dila, en Honduras, dos instituciones principales
directamente involucradas en la capacitacidn y desarrollo de
recursos humanos en salud - el Ministerio de Salud v la Univer-
sidad Nacional Autdnoma de Honduras. in la Universidad, reci-
ben capacitacién los médices, dentistas, enfermeras, técnicos

laboratoristas (microbidlogos) v asistentes dentales. El
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Ministerio tiene la responsabilidad particular para la capacita-

o o, -> - - .
cion de enfermeras técnicas y auxiliares.

El cuadro que se presenta a continuacidn describe aquellas ins-
tituciones que estdn involucradas direcctamente en el desarrollo
de recursos humanos para la salud en Heonduras. Solo aquellas

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

INSTITUCIONES DE CAPACITACION DE

RECURSOS HUMANOS

9ol o Area de Trabajo No. de
INSTITUCIONES | & {9 | 2 Recursos despuis de Gra- Graduados
-l i Humanos dt:arse 1979
S I2 ks Capacitados |Gov. |Piblico|Fropio|Privyi :
1) MINISTERIO
DE SALLD X
- Division de Enfermeras b 44
Recursos Auxiliares de
Humanos Enfermeria Ru-
rales y de
Hospital b 80
Técnicos de Ra-
diografia X 5
Técnicos en
Anestesia X 12
Técnicos Labora-
toristas I x 12
= Division Trabajadores de
Materno-
Infantil Salud.en'las .
Comunidades X 156
Parteras X 890
Guardianes de la
Salud X 566
- Divisidn de
Saneamien- Promotores de
to Ambien- Salud X 44
tal
- Departamen-
to de Con- Inspectores de
trol de Alimentoes N 4
Dieta
2) UNIVLRSIDAD
NACIONAL AU= | Médicos x X 50
TONOMA DL ’ Dentistas X 49
HONDURAS Farmacfuticos X -
Enfermeras X 25
Técnico Labora-
torista II
X X 30

‘(microbiologla
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CUADRO 3

glol o Area de Trabajo No. de

INSTITUCIONES | 5 1.5 9 Recursos despuds de Graluarse |[Craduados
alzal 2 Humarnios 1979
SIE| & Capacitados | Gov.|IGblico|Propio| Priv

3) INSTITUTO HONA
DURI'S0 DE SE- X |Enfermeras X X 20
GURIDAD SOC1AL

4) HOSPITAL VI-

CENTE D'ANTON] X |Enfermeras X ~%

5) HOSPITAL PO-

LICLINICO x [Auxiliares de
Enfermeria X %
6) INSTITUTO DI Administrador
FOR{.CION PROAH (Administra-
FESIONAL X cidon mediz) X X —-%
(INFOP)
Estadistico X X —%
Técnicos en
Construccidn X X -%
7) DIRECCION GE- Administrador
NERAL DL SER-1| x de Personal X —%

V1CIO CIVIL f

8) ESCUELA DE Adninistradcres’
. NIVEL MEDIO X (nivel medic)| x X ~%
9) INSTITUTO VO~ Técnicos c¢n: X x
Al NAa- - .

C$C¥¢'\]. } X - Electronica 25

CLONAL LUILS S

—_— - Mecanica ) 56

BOJR;‘\_\ - .

—_— ~ Quimica 8

- Ingenieria
Civil 15

10) INSTITUTO

VOCACTONAL DV by

HONDURAS TCcenicos X X X

11) CENTRQ TEC- ,

NICO ALFAN | x Téenicos X X X 250 %

DE LONDUGLAS

12) INSTITUTO Vo
CACIONAL X Técnicos X X X
MENOLITA

* No disponible en la fecha de 1a visita del consultor
** Escuclas vocacionales. El desploze detallado de graduados no estaba disponible
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CUADRO 4
el e o Area -de Trabajo No. de
INSTITUCIONES | & 1.9 k= Recursos después de Graduarse Graduados
ala |2 Humangs 1979
S|E | & Capacitados Gov.|PGblico|Propio| Priv.
13) ESCUELA SU- Maestros
PERIOR DEL X - (nivel medio) X
PROFESORADO Contadores
14) ESCUELS DE Administradores
SECRETARIADO x| de Oficina X X X pH
Secretarias X X X X
Mecandgrafas X X X X
ke
15) UNIVERSIDAD Ar.aitectos X X
JOSE CECILIO x |Ingenieros X x|
DEL VALLE Abogados X X |
Administradores X X |

k%%  No disponibleen la fecha de la visita del consultor



-27 -

El cuadro que se presenta a continuacidn (5) indica el nfimero
final y mas reciente de graduados del sistema de educacidn pidbli-
ca de Honduras (18 departamentos) para el ano 1976, de acuerdo a
fuentes oficiales del Ministerio de Educacidn.*  Cubre las cate-
gorias de graduades, es decir, Bachillerato, Normal, Comercio y
Secretariado y se desgloza en tres etapas generales: 1) . Los que
solicitaron ingreso a la escuela, 2) Los que sc sometieron a

los exdmenes de ingreso, y 3) Los que aprobaron los examenes.

Véase el cuadro 5 en la siguiente pagina.

* Prograna de Expansidon v Mejoramiento de la Fducacidn Técnica (PIMET),

Secretaria de Educacidn Pablica. Tegucigalpa, Septicmbre 1979.



Repiiblica de Honduras - Sistema de Educacidn Secundaria — 1976%

CUADRO 5
Matricula Inicial EXAMFNES DE INGRESO APROBADOS
Bachi- Normal Cowcr— Sccret. Total Bachi- Normal CoTcr— Secret.| Total BGCh;f Normal CoTer— Secret. Total
llerato clilo llerato cio llerato cio

6,105 2,640 {11,560 5,956 126,251 4,550 2,637 {10,126 5,302 {22,615 1,802 042 2,398 661

* Programa de Expansidn y Mejoramiento de la Educacidn Técnica (PEMET)

Secretaria de Educacion Publica. Tegucigalpa, Septiembre 1979.
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3. Proyecciones de las Necesidades de Recursos Humanos

Con la elaboracidn del Plan Quinquenal (1979-1983), el Ministcrio
de Salud Plblica y Asistencia Social se ha embarcado en un progra-
ma bastante ambisioso. Este programa refleja la concentracién

del Ministerio de energia y recursos sobre los tres principales
sosténcs del sistema de salud: a) Recursos Humanos, b) Recursos

Fisicos, y c¢) Programas Ambicntales.

a. Recursos Humanos - Capacitacidn

El Ministerio definid sus politicas para el desarrollo de
recursos humanos como '"continuar el desarrollo de recursos huma-
nos en base a las necesidades dictadas por el sistema (de salud)

buscando, ademids, la consolidacidn de todus las actividades v osu

extensidn a otras areas'". La creacidn er 1975 de la Divisidn
de Desarrollo de Recursos Humanos acrecentd gra~demente el esta-
5

blecimiento de programas para la capacitacidn de recursos humanos

-

para la salud. Durante este periodo de cinco afios, se dard &nfa-

"

sis especial a la capacitacidn de "técnicos de salud". Este per-
sonal estd siendo capacitado en los tres Centres de Capacitacién
del Ministerio de Salud, Divisidn de Recurscs tluranoes, eos decir,
gl Centro Nacional de Capacitacidan de Recurses Humanos (CLNAR,
Tegucigalpa), ¢l Centro Regional de Capacitacidon de Recursos bu-
wanos del Sur (CERAR-Sur, Cholutceca), el Centre Regional de Co-

pacitacion de Recursos Humanos del Norte (CERaR-Norte, San Pedro

Sula) y otros departamentos v divisiones del mismo Ministerio,
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asi como por las Facultades de Odontologia y de Medicina (Depar-
tamento de Microbiologfa) de la Universidad Nacional Autdnoma de
Honduras. Los Cuadros 6-7 describen las diversas institucioncs
involucradas en la capacitacidn del técnico de tipo "técnico de

salud" y la duracidén de la capacitacion.

Se dara ademis énfasis especial a la capacitacidn de Voluntarios

de la Comunidad (Véase Cuadro 16).
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CfNTROS DE FORMACION Y/0 PROGRAMAS NLL PERSONAL TEC-

MICO MEDIO EN SALUD, SEGUM EL TIPO DE PERSOHAL, SU DEPENDENCIA §NSTH-

TUCIOHAL Y SU DURACION

. Tequctgalpa,n.C. 11378.

]— .
CCHTRG DE FCAMACION ! TIFO DE INSTITUCION DURACINN .
i v/D PROGRAMY EDUCA- ; TECNICO EN SALUD DE peEL CURSO
bogional. | DEPELLENCIA : |
| | |
g . ! . . . |
Centro Narcicnal de ; Auxlliar de Hinisterio de Curso
l fdiestramicnto ce | Enferrerfa Salud Fa4lice Recular de
| Re-ursos Hu-znos ! Hospitelaria y Asistencia 10 meses '
i (TENARH) . X Social.
i l T 1
i " ' Técnicos en " Curso Neau-
! ! A .
‘ | Anestesia lar de 1
| meses.
i | ,
" ) Técnicos cn !
; 1 Radioloqfe " Curso Requ-
i : lar de 1 |
1 | mesns .,
. ' i i
H “ ! Té~<nizos en " Curso Regu-
i ’ Leborateorio lar de §
| Tico |, mescs . !
' 1" Té-nicos Mantc- " Curso Renu-l
! nimicnto en Ser- lar de “ura-
! vi:ios de Salud : rion verio- |
. . : ble. )
! ' . -
| Fentro Revicral de Auxiliares de t " Curso Kecu-
{ Adiecstraniento de i Enfermcrfa | lar de 13
: Rorurses Hu-aros | Rural | I i
! el Sur(Cri - ) ; : |
i Ministerio ce $lud ! Fromotores l " urso trre- I
' Phnlica, Patronate i de ‘ gular de l
{ Na:ional de le ; Salud. ' 7 oot
! fnfancia. i |
i Zentro Reaional de ' ruxiliares dc l " furso Jeou-
v Maliestraniento de : Ernfoercerta l Yar o i
{ 4otursos Huanos ; dzspitalarias ') mesces.
| o8 morie(rrasr-maT) | ‘ : . -
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CEUTRO NE APLESTRA- TIPO OF TECNICO INSTITUCION DURACION
MITNTO Y/0 PROGRAMA EN ne nEL
EDUC,- JONAL. SALUD. DEPENRENCIA CURSO
Curso de Serretariado Secretarias Ministerio dec Curso irregqu-~
Médi-o. . Hédicas. Salud PhSlira y lar de 1,
Asistcnsia Social mes .

Curso de Archivo Auxiliares de Curso lrrequ-
Regqistros Médicos Registros Médi- " lar de 3

cos y Estadlsti- meses .

ra.

Cursos de Instrumen=
tazi6n en Cirugfa

Auxiliares de
{nstrumentacién
en Ciruafa.

Curso lrregu-
lar de 2

meses

Cursos de Hutricifn

Auxiliares de
Nutricién.

Curso Irrequ-
lar de 3

mesces

‘Cursos de Acdministra-
cifén cn Servicios
de Salud.

Certificado eon
Administradores
de Servicios de
Salud.

Curso Irreou-
lar de dura-
ci6n varizble

Programa cde [nspecto-
res de Saneamiento
Amhicntal.

Inspectores de
Sancamiento
ambiental

Aztualinente

do.

Descontiny
J

Curso de Fducadores
en Salyd

fduzadores
en S8alud

Actualrénte
Des-ontinua-

do.

Cursos de Terapia
Dcupa -ional.

Técnicos en
Terapie cupa-

Reczibido en
el Extranje-

cional. ro.
Cursos cn Fisiote- Té:nicos en -- "
rapia. Fisiotecrania
Cursos de Estedistica Estadigrafos -- "
OLIY Lco titcrocio~ Cursa Reae-
Curso de Latoratorio Laboratoriste loafa, Faruliad e Tar de V177
TR0 1. Modiaiema Wt anes .
Curso de Asistente Téonico Asisten- Faculrad Jda Odonto- Curso lrrecy-
“ental. te Nental, lota e lar de Ve e
Ccntros de Formasidn Cn Auxiliares de Instituto ‘mnaurceo Curves lrrogy
instituciones firivadas Enfermerta Hospi- de Scauridad Social larca de N
talaria. Hospi tal *La Peli- meses.

y Semiprivadas.

clfnico y Hospital
"Wicra"
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TABLF 8

PLANTA DE PERSONAL A 1978, INCREMENTC ANUAL, Y PLANTA ESPERADA A 1983*‘
SLGUN TIPO DE PERSOMNAL Y AROS. QUINQUENIO 1979 - 1983
NIVEL VI. HOSPITALES NACTONALES
AREA DE ATENCLION A LAS PERSU.LAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HONDURAS, C.A.
Planta
No. Tipo de Personal Personal Incremento Anual _ Esperada

1978 1979 1980 19281 1982 1983 1983

1. Director 5 - -2 . - - - 3
2. Administrador 5 - -2 - - - 3
3. Contador 13 - 2 - - - 15
4, Secretaria 7 - 1 - - - 8
5.” Oficinistas 79 2 2 2 2 3 90
6. Encargado personal 5 1 - - - - 6
7. Recaudador de Fondos 3 - - - - - 3
8. Técnico en Manrenimiento 11 1 1 - - - 13
9. Ayudante de Mantenimiento 67 2 2 2 2 1 76
10. Servicios Generales 279 8 8 8 8 7 318
11. Cocineras 71 2 2 2 2 2 81
12. Costurecras 46 2 1 1 1 1 52
13. Lavanderas 73 2 2 2 2 2 83
14, Guardalmaceén 10 1 - - - - 11
15. Ayudante de Almacén 19 1 1 1 - - 22
16. Motoristas | : 14 1 1 - - - 16
17. Estadisgrafos* 14 1 1 - - - 16
18. Auxiliar de Estadistica 38 1 1 1 1 1 43
19. Supervisora de Enfermeras 34 1 1 1 1 1 39
20. Enfermcras 91 3 3 3 2 2 .104
21. Auxiliar de Enfermeria Hosp. 809 23 23 23 23 22 923
22> Técnico de Laboratorio 28 1 1 1 1 - 32
23. Ayudante de Laberatorio 12 1 1 - - - 14
24, Técuico on R.X. 15 1 1 - - 17
25. Técrico Aunestesista 30 1 | 1 1 - 34
26. Dietistas 2 1 - - - - 3
27. Ayudante de Alimentaciodn 5 1 - - - - 6
28. Mutriciounistas : 2 1 - - - - 3
29. Farmacdulicos 6 1 - - - - 7
30. Ayudante de Farmacia 25 1 1 1 - 29
31, Sicoloegos 5 1 - - - - 6
32. Fisilotcrapistas 6 1 - - - - 7
33. Técnicos en Ralicterapia 4 1 - - - - 5
34. Terapia Qcupacional 15 1 - - - 17
35. Trabajadoras Soaciales 2 1 - - - - 3
36. Odontdluosos 5 1 - - - - 6
37. Midicos Gencrales 40 2 1 1 1 1 46
38. M{&dicos Lspucialistas 185 6 ) 5 5 5 211
39. M&dicos Resideates 80 20 20 - - - 120
40. MGdicus en Servicio Social 2 -2 - - - - -
41. Toécnicos en Electroencefalografia 1 - - - - - 1
TOTAL PERSONAL 2,16) 93 80 55 53 L8 2,092

“*Plan Nacional de Salud, 1979-1983- tetucivalea, 1979
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TABLE 9

PLANTA DE PERSONAL A 1978, INCREMENTO ANUAL, Y PLANTA ESPERADA A 1983 %
SEGUN TIPO DE PERSONAL Y AS0S. QUINQUENIO 1979 - 1983
NIVEL V. HOSPITALES REGIONALES
AREA DE ATENCION & LAS PERSONAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HONDURAS, C.A.

Flanta
. Personal Incremento Anual Fsperada’
No. Tipo de Personal 1978 1979 1980 1981 1982 1653 1933 -
l. Director 6 - - - - - 6
2. Adzinistrador 6 - - - - - 6
3. Contacor 7 1 1 1 1 1 12
4. Secretarias 2 5 5 4 4 4 24
S. Oficinistas 46 4 4 4 5 S 68
6. Encargado Personal 2 1 1 1 1 - 6
7. Recaudador de Fondos 1 3 2 2 2 2 12
8. Técnico en “anteniniento 3 7 7 7 6 6 36
9. Avudante de Mantenilmiento 15 18 18 17 17 17 102
10. Servicios Generales 167 22 22 22 22 21 276
11. Cocineres 30 2 1 1 1 1 36
12. Costureras 12 1 1 1 1 1 18
13. Lavanderas 53 2 2 2 2 3 64
14, Guardalzacén 3 2 2 2 2 1 12
15. Avudante de Almacén 13 1 1 ] 1 1 18
16, YMotoristas 9 5 4 4 4 4 30
17. Estzdigraios 2 2 2 2 2 2 12
18. Auxiliiar de Estadistica S 4 4 4 4 3 24
19. Superviscra Enfermeras 12 1 1 1 1 2 18
20. Enfermeras 37 7 7 7 7 -7 72
21. Auxiliar de Enfermeria tHosp. 615 17 17 17 17 17 700
22. Técnico de Laboratorio 40 7 7 7 7 6 74
23. Avudante de Laboratorio 15 - - 1 1 1 18
24, Técaico en R.X. 21 - - 1 1 1 24
25. Técnico Anestesista 22 2 2 2 2 2 32
26. Dietistas - 2 1 1 1 1 6
27. Avudante de Alimentacidn - 6 6 6 6 6 30
28. Nu:iricionistas - 2 1 1 1 1 6
29, FarTacéuticos 1 1 1 1 1 1 6
30. Avudante de Farmacia 19 1 1 1 2 2 26
31. SicSloses - 2 1 1 1 ] 6
32. Tislecrerapyistas 2 1 1 1 1 - 6
33. Trahaiadoras Sociales - 2 1 1 1 1 6
4. O0loatdloges 7 1 1 1 1 1 12
35. M3idicos CGenervales 66 4 4 A 4 S 57
36. M3dicos Dspecialistas 56 6 6 12 12 12 104
37. MaJdicos Hesitdentes 7 -4 -4 -4 -4 -5 -
38. Mddicos en Servicio Social 3 - - -1 -1 -1 -
TOTAL PERSQONAL 1,319 118 1131 136 137 134 1,995

APlan Nacional de Salud 1979-1983 = serucicalva, 1979
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TALLE 10

‘ >
PLANTA DE PERSOMAL A 1978, INCREMENTO ANUAL, Y PLANTA ESPERADA A 1983

SECU:N TIPO DE PERSONAL Y ANOS.

NIVEL 1IV.

QUINQUENTIO 1979 - 1983
HOSPITALES DFE ARFA

AREA DE ATENCION A LaS I'FRSOTAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HONDURAS, C.A.

Planta
. Personal Incremento Annal Esoerada
No. Tipo de Personal 1978 197919401961 iy:2 1963 1933
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 21
5. Secretariac 3 4 6 4 3 22 42
6. Oficinistcs 24 - 3 - - 11 38
7. Recaudador de Fondos - 5 4 4 4 4 21
8. Técnico cn Manteniniento 3 8 13 8 8 44 84
9. Ayudante de Mantenimiento 7 25 36 25 27 132 252
10. Servicios Cenerales 2/ 87 2 S 4 ) 10 113
11. -"Cocineras 23 1 12 2 2 44 84
12. Costureras 7 5 9 - 5 4 33 63
13. Lavandaras 22 5 15 4 4 55 105
14, Guardalmacia 1 2 3 2 2 11 21
15. Ayudarte e Almacén 3 2 3 1. 1 11 21
16. Motoristas 8 - 3 - - 11 22
17. Estadisgra‘os - 5 6 5 4 22 42
18. Auxiliar ce tstadistica 7 5. 6 6 6 33 63
19. Supervisora Infermeras 3/ 13 - - ~" - - 13
20. Enfermeras 4 13 37 13 13 88 168
21, Auxiljar ce Enferreria Hosp. 219 37 120 37 37 440 890
22. Teécnico de Laboratorio 15 - 6 - - 22 43
23, Ayudante de laboratorio 2 -2 3 2 | 11 21
24. Teécnico en X.X. 6 3 6 3 2 22 42
25. Técnico Anestesista 6 5 9 5 5 33 63
26. Diccristas - 3 3 3 1 11 21
27. Ayudante de Alimentacidn - Y7 9 7 7 33 63
28. Ayudante de Farmacia 10 2 6 1 1 22 42
29, Odontdlorcs 3 1 4 5 5 3 21
30. Médicos Gererales 12 5 12 5 6 44 B4
31. M@dicos Lsnecialistas 5 8 12 & 7 44 84
32. Médicos Residentes 9 - - -8 -1 - -
33. M&dicos e¢n Servicio Social 1 - -1 - - -
34, Auxiliar de Salud - 7 k! - - 11 21
TOTAL PEHSONAL SO 1 IR G LN ) SRS 0 IS SR R
1/ El actual carva do Divecter del Hospizal do drea desa arecerta ante tu eteae . dol

i

e

L]
Aalca.

dc'

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

de Jeflc de Arca de Salud que a su vers sord ol Dirceror Jel Hespioal, en ocuya
duccidon se verd auxiliado por una Subjere
2/ Algiin persoral de Servicios Generales se enchost ra desptosade en rubios
sepiin planta normalizada de personal.
3/ La Supervisora de Enfermeria se encuentra incluida en el rubro

Ceey
.~ \'t‘

nformeras,

espreciticos
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PLANTA DE PERSONAL A 1978, INCREMENTO AMUAL, Y PLANTA ESPERADA A 1983
SEGUN TIPO DE PERSONAL Y ANOS.

TABLE 11

QUINQUENIO 1979 - 1983

NIVEL 1TI. CREYMTRO SALUD COM MEDICO (CESAMO)

AREA DE ATENCION A LAS PERSQONAS
 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

HONDURAS, C.A.

X

1/ ,
No. Tipo de Personal Personal Incremento Anual 2/ Fsperada
: 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1983
1. Director 2 - - - - - 2
2.. Contador 10 .- - - - - 10
3. Secretaries 11 - - - 25 - 36
4, Oficinistas 65 - - - 25 ~10 80
5. Encargado Personal 1 - - - - - 1
6. Recaudador de Fondos 3 - - - - - 3
7. Ayudante de Mantenimiento 1 - - - 25 =~ 5 21
8. Servicios Generales 128 - - - - =4 124
9, Cocineras 1 - - - - - 1
10. Lavanderas 23 - - - 25 -4 44
}1. Guardalmacén 5 - - - - - 5
12. Ayudante ce Almacén 6 - - - - - 6
13. Motoristas 41 - - - 25 -~ 4 62
14. Estadisgraios 7 - - - - - 7
15. Auxilizr ce Estadistica 7 - - - - - 7
16. Supervisora Enfermeras 44 - - - - - 44
17. Enfermoras 27 - =4 - 25 -7 41
18. Auxiliar ce Enefermeria 357 100 -6 - - =22 429
19. Auxiliar ce Salud - - - - 75 - 75
20. Técnico ce Laboratorio 96 - =2 - 25 - 8 111
21, Ayudante Ze Laboratorio 18 - =2 - 25 -2 39
22. Técnico ea R.X. 13 - =2 - 25 -1 35
23. Técnico .nestesista 6 - - - - - 6
24. VMotorista de Lancha 1 - - - - - 1
25. Capitan de Barco 1 - - - - - 1
26. TFarmacduticos 2 - - - - 2
27. Ayudante de Farmacia 23 - =2 - 50 -5 66
28. Sicolégpos ' 2 - - - - - 2
29. Trahajalovras Sociales 26 - - - - - 26
30. 0Odontdlezcs 42 - =2 - 25 -0 59
31, M3dices Cenerales 96 - -6 - 50 -10 124
32, M3dicos ¥Vspecialistas 16 - = - - - 10
33, Mddicos on Sorvicio Social 86 - - - - - 86
34, M&J. Lspecialista en Salud Pib. 8 - - - - - 8
35. Epidemnidloso 3 - - - - - 3
TOTAL PHESONAL 1, 178 100 -26 - 425 =94 1, 33}_
1/  Carpos '
2/ Incremento de 25 CESAMOS en el afo 1982, Disminucidn de 13 CESAMOS por

* Plan Nacional de Salud,

trausformarse en CHE, 3 en el aio 1980y 10 en 1983,

1979-1983.  Jeruciialpa 1979
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TABLE 12

*
PLANTA DE PERSONAL A 1978, INCREMENTO ANUAL, Y PLANTA ESPERADA A 1983

SEGUN TIPO DE PERSONAL Y AROS.

QU™ LNUENTIO 1979 - 1983

NIVEL II. CENTRO DF SALUD RiIRAL (CESAR)
e

AREA DI ATIN

LGh A LAS PLESONADS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

HONDLURAS, C.A.

Planta

Tipo de Personal Personal Incremento Anuval Proanrarmado  Esperada
S AP ’ 1978 1979 1980 1931 19232 1983 1983
Auxiliar de Enferceria 1/ 275 100 -375 - - - -
Auxiliar de Salud - - 375 - 87 - 462
Avudante de Manteni-iento - - 100 100 1C0 162 462
TOTAL 275 100 100 100 187 162 924

1/ Las proyecciones de personal estdn Jeterminadas por el Plan de Inversiones

*Plan Nacional de Salud 1979-1583. Tegucigalpa 1979,
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PLANTA DE PERSONAL A 1978, INCREMENTO ANUAL, Y PLANTA ESPERADA A 1983
SEGUN TLI'O DE PERSONAL Y ANOS. QUINQUENIO 1979-1983
NIVEL T. COMUNIDAD
AREA DE ATERCTON A LAS PERSONAS
MINTSTERIO Dii SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HONDURAS, C.A.

Planta

Ti de Re Personal Incremento Anual Esperado Personal
1po de Recursos : 1978 1979 1960 1981 1982 1983 1983
Guardiin de Salud ' 907 539 539 539 539 537 3,600
Partern Empirica Adiestrada 1,634 873 873 873 873 874 6,000
Aepresentante de Salud 207 539 539 539 539 537 3,600
TOTAL - ‘3,448 1,951 1,951 1,951 1,951 1,948 13,200

F Fuente: Plan Institucional del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social.
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TABLE 15

Duracién dg la
©. Tipo ce Fersomal Ferso- P¢rdida Ferscnal Necesario Incremento de Personal mCzimcitag.‘tZT Pi:s__cf;ile? Caifgi?f:e
e rwl OIyTIES BBl 1957 1983 1979 TYS0 1981 1982 T3 Pafs  Excerior 9 e e Teee 95y
B) Tcooprafes - - - 1 1 1 1 1 - - - - 3 afos - - - - -
Bl Caicuiista - - 1.2 1 - 1 1 1 - - - - 3 alos - - - - -
32 Lizitente - - 1.2 2 8 100 10 2 & 2 2 - 3 afos 4 2 2 - -
13 Sccretarias 7 * 20 10 10 12 4 1 3 - 2 2 - - 2 2 - -
¥ Oficinistas 44 1 2.0 S1 54 56 56 56 7 3 2 - - - - - - - - -
35 Fentenimiento 12 * 2.0 12 17 17 17 17 - 5 - - -- - - - - - -
5 Semiclos Generales 12 * 20 13 13 13 13 13 1 - - - L - - - - - .
37 Coleremos - - - To- 2 2 2 2 - 2 - - - - - - - - - -
18  lMorcrisuas 12 * ], 35 97 124 141 141 23 62 27 17 - - - - - - - -
13 Motoristas para Leco - - 1.2. .10 10 10 10 10 10 - - = - - - - - - - -
»J lotzristas para lancha 1 * 1.2 2 2 2 2 2 1 - - = - - - - - - - -
S-total personal Inssi -
viziouil, - 403 6 - B49 1.407 1.640 1.861 2.059 440 558 233 221 198 o 255 297 - 227 222 215
L Tisrezemtantes de Satud 297 45 5.0 1.446 1.985 2.524 3 063 3.600 539 539 539 532 537 1 semana 565 365 506 565 I
TOTAL 1.316 51 2.295 3.392 4.1646 4.924 5.659 979 1.097 772 760 735 821 863 793 783 7193

* Moos que oo

e e

Il rerermal errimitario correnpende a 1977

Fuente:r NMldsterio e Daiud IUnljca y Asistencia Social
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Los cuadros R al 12, en basg al personal de salud disuoﬁible,
ﬁroyectén los incrementos anuales durante el plan quinquenal
para la salud, segin los diversos niveles de atencién.

Las estimaciones para el aumerzo en los recursos humanos para
la salud se basaron en dos factores principales: a) el aumento
y construccifn 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 CGobierno.

Los Cuadros 14, 15 y 16 presentan una descripcién global del
proceso total del programa de capacitacidn para él 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 pérdidas anuales de personal, el personal requerido,
el aumento anual, la capacitacidn y la cantidad total Qe perso-
nai a recibir capacitacién en las dos dreas principales del sec-

tor salud - ambiente y atencidn directa.

Para el ano 1978, existian 5,445 puestos dentro del sub-sistema
institucional en el drea de atencidn directa a las personas v
2,541 dentro de la comunidad, en el 3rea de la atencidn dirocta
a las personas, lo cual asciende a 7,995. Los planes de 1985
estipulan un agumente de 9,604 para ;1 sub-sistena institucional

vy de 9,600 para el sub=-sistema de la comunidad.

El total de personal requerido puede describirse como sigue:
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Sub~Sistema 1979 1980 1981 1982 1983 Total
‘Enstitucional 515 678 970 1464 468 4075
Comunidad 1456 1456 1456 1456 1455 279
Total 1971 2139 2406 2920 1923 11354

C. Limitaciones que Inhiban la Produccidn v Utilizacidn Eiecriva

de los Recursos Humanos

1. Coordinacidn de las Instituciones que Utilizan Recursos

Humanos Capacitados por las Instituciones Pablicas v Privaczs

Estd claro que el gobierno (Ministerio de Salud P@blica v Asis-
tencia Social) es, en mucho, el empleador mds grande de tccos

los recursos humanos para la salud disponibles.

La- Divisidn de Gobierno del Servicio Civil tiene la respousabi-
lidad para la coordinacidn de todas las institucicnes estatales

y piblicas para la capacitacidn. de recursos huzaios.

Se observé frecuentemente, sin embargo, gue existia una vcordi-
nacidn limitada entre diversos sectores dentro del Miniszerio
de Salud y ain menos (o casi no existentes) con las de fuera
del Ministerio (Ministeric de¢ iducacidn, Facultod de vedicing,
Instituto Honduredo de Scouridad Social, ete.). latas Jofi-
ciencias organizacionales, obviaaente, dificulien ¢! desurrolla
establecinicnto v realizacitn de objetos de salud v pregsrar o«

de capacitacidn de recursos humanos para la salud en uno bose
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nacional. Los Cuadros 1, 2 y 3 mostraron en una forma general,
la distribucidn y asignacidn final de los recursos humanos capa-
citados para la salud en Honduras. Todavia existe una carencia
seria de un sistema organizado para el desarrollo, asignacién y

distribucidn de recursos humanos.

2. Programas de Capacitacidn vs. Demandas de Salud

Tal como se menciond 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 1979-19863,
p- 91). Esto, obviamente, implicard una gran demanda sobre
las instituciones de capacitacidn, es decir, capacitar para

1983 un total de 11,354 profesionales de salud.

Actualmente, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autdnoma de Honduras ha programado educar un promedio de 150
.médicos anuales hasta 1983. Esta produccidn, sin embarge, aln
no llega a satisfacer las'demandas reales del palis. Aln cuando
este ano, 1980, pueden existir en Hondﬁras 1,151 médicos, las
necesidades~realeslde salud del pais requieren por lo mencs 849
médicos adicionales (un total de 2,000) para atender, de manera
comoda, las demandas de salud de la poblacidn de llonduras. Los
programas actuales de todas las instituciones de capacitacidn
podran satisfacer, en una ferma minima, las demandas futuras
para profesionales capacitados de salud. Aln entonces, para

1983, estardn graduindose mds midicos de lo que existen pucstos
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disponibles dentro del sector piblico. Si consideramos, sin
embargo, que Honduras continia siendo de los paises con propor-
ciones m3s bajas - 167 ~ en cuanto a profesionales de salud a
poblacidn, tenemos que acordar que deberia producirse un carbio
en la produccidn de todos los programas de capacitacidn para la

salud.

Esto se aplica especialmente para las enfermeras. Este ailo,

se graduardn de la UNAH solamente 4 enfermeras de una clage de
60 de hace 4 afios. Cuando se les pPregunt6 por qué existia un
nivel tan alto de personés que abandonan los estudios, los fun-
cionarios del Ministerio v de la Universidad respondieron que
los estudiantes que ingrcsaban no estaban lo suficientemente
preparadcs para el riguroso programa de estudios acadéricos.
Otros han dicho gue la enfermeria como profesidn carece del pres-
tigio necesario para estirular a los estudiantes a continuar.

Yo se ha dado mucha consiceracidn a la reduccidn de los requisi-
tos acadézicos a fin de producir una enfermera apta para la en-
trega ce atencidn bidsica pero no necesariamentc apta para ser
asignada a la Unidad de Cuidades Intensives.  Ademds, no existe
ningdn orograma vara el mejoramicnte de las destrezas de los
trabajsdores de salud en el sistena.: fn otras pn]nbras, selee-
clonar uras buenas auxilirres cen oxpcriéncin que se havan
acreditado, propercicnarles capacitacidn adicional de uno o dos

anos, v ascenderlas al rango de enfermeras. La escasecz de
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enfermeras se volverd mas aguda durante los proximos cinco aiios,

y se deberian formular planes para enfrentarse con este problema.

Los funcionarios de la Facultad de Medicina de la UNAH también
admitieron francamente la existencia de diversas faltas. Muchos
de los profesores son buenos profesionales de salud, pero carc-
cen de la capacitacién adecuada en las técnicas didacticas y pre-
paracidén de materiales. Aunque el 857 de sus graduados estan
empleados en el sector piblico, se ofrece poca o ninguna capaci-
tacidn en la gerencia y administracidén de salud piblica. Ademas,
una mala coordinacidn dentro del Ministerio de Salud a dado como'
resultado un programa de estudios que préduce profesionales de
salud mal adaptados para funcionar dentro de los programas del
Ministerio, y un imbalance en el nimero de graduados en compara-

cion con las necesidades.

La actual administracidn de la Facultad de Medicina estd hacien-~
do esfuerzos rigurosos de rectificar esta situacidn, mediante

el cambio en el programa de estudios bara dar m3s énfasis a la
atencidn primaria y administracidn de salud piiblica 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 apove financiero para
la capacitacifn externa estdn obstaculizando cstos esfucrzos,

Se deberia dar cierto nivel de atencidn a asistir a la Universi-

dad.en la ejecucidn de estos cambios.
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3. Precisidon de las Cifras Estatalecs con respecto al Personal

Asignado a las Facilidades de Salud

Si utilizamos, como términos de referencia, los requisitos mini-
mos de la OMS para la distribucidn de recursos humanos para la

salud, es mas facil comparar y ver d6nde.estén ubicadas las pro-
yecdiones de recursos humanos para la salud para 1983 del Minis-

terio de Salud, en relacidn con estos requisitos minimos.
Como gula, presentamos primero las cifras de la OMS:

Un médico por cada 1,000 de poblacidn

Una enfermera por cada 5,000 de poblacidn

Un técnico (laboratorista, radiografias, etc.) por cada
5,000 de poblacion

Un auxiliar de salud (agxiliar de enfermeria) por cada
1,000 de poblacidn

Un sanitario por cada 15,000 de poblacidn

Una partera por cada 5,000 de poblacidn

Teniendo on cuenta estas metas, analicemos hasta qué punto son
exactos los planes del Ministerio de Salud de satisfacer las
necesidades de salud del pais mediante la asignacidn de personal

a las facilidades de salud.

Los hospitales regionales (6) proporcionarin servicios a una

poblacidn de aproximadamente 200,000 habitantes.
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Diferencia para Sa-
Cifras Estatales de 1983 Cifras de la OMS tisfacer el requisi-
to Minino

Médicos 14.5 20 5.5
Enfermeras 12 40 28
Auxiliares de

Enfermeria 116 200 84
Técnicos 12.3 40 27.7
Ingenieros

Sanitarios 3 13 10

Los CHE - Hospitales Locales (21) proporcionarin servicios a una
poblacidon de aproximadamente 10,000 habitantes. Contardn con
un total de 865 camas de hospital. Esto represcnta el 237 dcl

total de capacidad de camas en cada Departamento.

_ Diferencia parz Sa-
Cifras Estatales de 1983 Cifras de la OXS tisfacer el recuisi-
to Mininmc

Médicos 4 1 ' -
Enfermeras 8 S22 -

Auxiliares de
Enfermeria 42 10 -

Técnicos 0.5 2 1.5

Supervisoras de
Enfermeria 0.6 2 1.4

Los CESAMO (84) proporcionaran servicios a una poblacidn Jo

aproximadamente 4,000 a 5,000 habitantes.
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Diferencia para Sa-
Cifras Estatales de 1983 Cifras de la OMS tisfacer el requisi-
: » to Minirno

Médicos 1.4 0.5 -
Enfermeras 0.5 1 0.5
Auxiliares de

Enfermeria 5 5 -
Técnicos 1.1 1 -
Auxiliares de Salud 0.9 S 4.1

Los CESAR (462) proporcionardn servicios a una poblacidn de
aproximadanmente 3,000 habitantes.
Diferencia p=z

Cifras Estatales de 1983 Cifras de la OS tisfacer el r
to Minime

Médicos 0 0.3 | 0.3
ngermeras 0 1.6 1.6
Auxiliares de

Enfermeria 1 3 2
Parteras 1.2° 1.6 0.4
Auxiliares de Salud 1 3 2

Las cifras anteriores proporcionan una idea general de cdmo el
Gobierno de 1983 cumplird o no la meta »inira de capacizazila v
distribucién de profesionales de salud de conformidsa con los

.

lincamientos generalmente aceptados de la Organizacidn Mundial

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 enfermeria, técnicos (especialmente de mantenimiento y labora-
torio) y auxiliares de enfermeria. Esto es especialmente el caso
en vista de la falta de produccidn de nimeros adecuados (enferme-
ras y técnicos) y de una alta tasa de abandono en el personal de
salud.a nivel auxiliar y de comunidad. Estas deficiencias tendrin
un efecto profundo sobre la habilidad del gobierno de apoyar vy
supervisar los trabajadores de salud a los niveles m3s bajos en

el Programa de Extensidn de la Cobertura.

Nuevamente, estas cifras de la OMS presentan solamente requisitos

minimos. El nlmero ideal de personzl v las diversas categorias
requeridas dependen de la estructura del sistema de cuidados de 1la
salud, los problemas de salud a ser tratados,.el nivel de educa-
cion de salud de la poblacién, el papel relativo de los scrvicios
preventivos y terapéuticos, v la demanda de servicios por parte

de la poblacidn. En nuestro casc particular, por cuanto el go-
bierno prevee llevar servicios de szlud a las 4reas rurales del
pais , es mas que cbvio que se deberia dar un &nfasis
substancial a la capacitacidn de aquellos profesionales de salud

que estaran tratando cen la poblacién rural.

4, Supervisidn

La funcidn de la "Supecrvisidn™ en la administracidon es eritica.

Tiene una aplicacidn enorme y especial cuando la aplicamos a la
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administracidn en entrega de los servicios bidsicos de salud. El
snilisis de los programas rurales para el cuidado de la salud
utilizando trabajadores a nivel de cqmunidad en otros palscs de
Latinoamérica ha mostrado que la supervisidn frecuente es el va-
riable singularmente mis critico para ascegurar una funcidn con-

tinua de los trabajadores de salud en elhcampo.

Conversaciones con funcionarios de salud y el anilisis de la li-
teratura disponible revelaron que esta arca (supervisidn) no‘
constituye una prioridad alta. Es importante notar que a pesar
del gran aumento proyectado en el personal de salud (11,293)
y servicios contemplados en el plan quinqﬁenal de salud del Go-
bierno, no se cst3 dando suficiente atencidn a la capacitacidén
dg un nimero mds grande de profesionalés de salud para llevar
a.tébo tareas de supervision. En base al plaé de desarrcllo de
recursos humanos (veéase cl Cuadro 16), aprendiros que, auncue
el gobierno ha programado capacitar para 1983 un total de 226
enfermeras nuevas y 1,109 auxiliares nuevas de enfermerin, scla-
mente nueve profesionales de salud serdn capacitados cono super-—
visores de enfermeria*. FEs mis, habri un aumento de 9,204 volun-
3

tarios de salud en las comunidades Gue deberlan eostar ba‘o 1a

supervisiln de una auxiliar rural de enfermerfa. Cabe recorcéar

* Se estd haciendo el supuesto, en principio, las suporvisceras de enter-
meria supervisarin a las enfermeras volas earerioras supervisar’n oo las
auxiliares do enfurmeria.  Las auxiliares do caterseria (rarales) super-
visarin a los voluntorios de salud en las comun tdades.
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que las proyecciones del gobierno contemplan un desarrollo total

de 487 CESAR para 1980.

Si recordamos quc esta facilidad de salud es administrada por
una auxiliar de enfermeria rural, serd muy dificil ver como &l
o ella podra realizar en forma adecuada las tareas de supervi-

L
510N«

En otras palabras, la supervisidn continuara siendo un ejercicio
sumamente superficial y sin sentido. Es mi3s, es posible que la
supervisidn tenga que delegarse a profesionales de salud con po-
cas o ningunas calificaciones para llevar a cabo un trabajo apro-
piado de supervisidon. Por lo tanto, sera necesario que el gobier-
no reconsidere las diferéntes responsabilidades y capacitacion

dé los profesionales cde salud, en este caso, el auxiliar rural

de enfermeria v/o recompenzar al equipo de salud, por ejemplo:

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

enfermeria v dos promotores de salud.

Tal como estid ahora, la asignacidn de este tipo de personal de
salud se encuentra substancialmente abajo del minimo prescrito
por la OMS para cada 3,000 habitantes, es decir, tres auxiliares
de salud (o uno per cada 1,000 habitantes). lHonduras ticne un

auxiliar de enfermeria por cada CLSAR.
5.  Absentisro

No encontrarcs en ninpuno de los documentos del pobicrne que.
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teniamos disponibles informacidn pertinente o estudios compren-
sivos con respecto al absentismo y/o la reinsidencia por parte

de los profesionales de salud.

La Qnica referencia al mismo se encuentra en el plan gquinquenal

de salud, bajo el titulo de "Pérdida Anual".

Como ejemplo, picsentamos aquellas ircas profesionales de salud
mas afectadas por la pérdida anual:

Personal de

Tipo de Personal 1978 Pérdida Anual %
Supervisora de
Enfermeria 103 2 2.0

Enfermeras 159 3 2.0

Auxiliares de Enfer-
‘meria (Hospital y

Rural) 2,275 28 1.2
Guardianes de Salud 99; 45 5.0
 Partera Empirica 1,634 33 2.0
Promotores de Salud 121 2 2.0

En base a conversaciones con funcionarios de salud, supimos que
las tres areas de salud que tienen el ravor nimero de problemas
con el abscntismo o la reinsidenciz son las del auxiliar rural
de enfermeria, el promotor de salud v el zrabajader de s.lud en
las comunidades. Se dicron muchas razones por elle. Encontra-
mos, sin embargo, que uno de los factores responsables por el

absentismo fué la falta de una supervisidn estrecha.
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No se pudo encontrar informacidn adicional sobre el absentismo
diario y/o sobre cdmo 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 antcriormente no toman en cuenta la
verdédera tasa de cambio de los profesionales de salud en los
niveles mas 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 nis frecuentemente dada es cl emba-
razo, que a menudo requierc 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 de
sdstitutos a fin de mantener abiertos los CESAR. Las proveccio-

nes del gobierno para auxiliares deberian de aumentarse cn un 257,

Lo mismo se aplica para los trabajadores de salud en las ceomuni-
Jades. Nadie sabe cuidntos de los mismos realwente estdn traba-
jando, pero Gnicamente el 307 de los guardiancs v el 453 de las

parteras reportaron alguna actividad en 1979.

Lsto podria indicar una tasa de cambio del 5307, rucho =i aita
de lo quc toman en cuenta las provecciones del cobierne. il

Ministerio de Salud necesita producir un maver pimero Jdo tra-
bajadores de salud en Jas comunidades para mantenerse al pasoe

con estos cambios, o necesita poner mis atencion al desarrolto



- 44 -

de compensacion e incentivos adecuados para mantener funcionan-
do activamente en el campo aquellos tranajadores que ya reci-

biecron capacitacién.

6. CapacitaciOn Administrativa

Ninguno de los cursos de capacitacidn !istados producen gralun-

dos especificarente preparados pars la :dministracidn de sciz!
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y de post-grado en la planificacidén y administracién de salud

piblica en la Universiad.

7. Preparacidon del Personal de Servicio de Salud

La seccidn anterior describid los problemas con la preparacidn

de los gerentes y administradores. La presente seccidn anali-

- [l - -
zara la preparacidon de diversas categorias de personal de ser-

vicios de salud.
a. Médicos

Se celegré una serie
sion del programa de
entre 1976 v 1978 en
Universidad acional

un nuevo pregrama de

de reuniones con respecto a la revi-
estudios de la Facultad de Medicina

la Facultad de Ciencias M&dicas de la
Autdnoma de Honduras. Se desarrolld

estudios para la facultad de medicina

que estzhlecid tres unidades bisicas de cascfianza dentyo

de la facultad de medicina - servicios curativos, medicina

clinica y las disciplinas médicas basicas. Cada una de

estas raterias es enscnada dentro del contexto de la salud

materno-infantil, salud mental, salud ocupacional, vafer-

nutritivas. Estos

nfecciosan v

enfernedades en base a deficicncias

programas forman la base para 1o en-

treca intesrvada de sorvicios a 1o comumidad. Su sclee-

. oy . P
cidn se realicd wediante un procese de aedlisis Jde low

problemas de salud en Honduras vy una determinacidn de

prioridades ¢n bhasean

cstos problenas,
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Una descripcidn excelente de este anilisis se encuentra en
el documento "Hacia un Nuevo Médico Hondureiio Mediante 1a
Reforma en el Curriculum", preparado por la Facultad de Me-

dicina en 1978.

Conversaciones con el decano y otros miembros de la Facultad
de Medicina, indican un compromisc continuo con respecto a
esta reforma del programa de estudios pero la ejecucidn ha

sido obstaculizada por diversos factores.

La resistencia interna al cambio e¢s grande. La major parte
del personal docente recibieren su capacitacidn en las cien-
cias bdsicas o clinicas en los Estados Unidos y no estd orien-
tado hacia los conceptos de la medicira para las comunidades.
Los que sI tiencn esta orientacidn carecen de la capacita-
cidn v antecedentes necesarios en la planificacidr de salud
piblica, administracidn, epideziolegia v otras herramientas
necesarias para dar instruccidn en la medicina para las co-
munidades. La mavoria deé jos profescres carecen de destre-
zas en pedagogla, v no saben cmo ser instructores efectivos,
v la preparacién de los materiales didictices frecuentemente
es inadecuada, especialmente e los cursos d¢ rodicing pre-
ventiva v medicing pava los corunicados.  Taiste un Drogram
bien disclado pars colecar a los e~tuliantes Jo medicing on
el carpo para perfodos de cince a sol= semanas para trabajar

como promoteres voadquirvir cierta exceriencia en la propocidn
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de la salud, pero la falta de financiamiento, supervisién

y transporte adecuado ha restringido la eficacia de este
programa. A menos due se encuentre alguna fuente externa de
financiamiento, este programa pronto tendrd que suspender

operaciones.

:Aunque se le exige a cada médico que se gradua que sirva un
afio de servicio social en el campo, menos del 25% permanccen
alli. Mas del 75% de los médicos regresan a las ciudades
grandes para capacitacién avanzada en especialidades. Para
1983, estaran gradudndcse un mayor niimero de médicos de lo
que hay puestos disponibles dentro del Ministerio de Salud,
y el sector privado es responsable por Gnicamente el 3% del
cuidado de la salud en Honduras. El resultado neto es una
emigracion de médicos a otros paises, pr;vocando asi un ago=
tamiento considerable de los escasos recursos humanos y una
pérdida de la inversidn en capacitacidn. Estos problemas
tendrdn que ser reconocidos en el futuro y se tendrdn que

desarrollar incentivos adecuados para estimular a los médi-

cos a quc permanezcan ¢u Honduras.
b. Enfermeras

El curriculum de la Escuela de Enfermeria fud revisado on
1976 despucs de una consideracidn cuidadosa de los proble-
mas de salud en Honduras (en base a los principales indici-

dores de salud - morbilidad; mortalidad, cte.), vy del
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sistema de salud dentro del cual deben funcionar las cufer-
meras. Un examen del papel y responsabilidades de la e¢nfer-
mera y de la auxiliar de enfermeria en el sistema de salud
fué critico al desarrollo de un nuevo curriculum para la
enfermera con titulo universitario y licencia, asi como para
los prograras de ecducacidn continua para las enfermeras de

post-grado.

El programa de estudios es de tres afios para la enfermora,
después de lo cual se cmprende un ano de servicio social.
Los estudiantes que desean continuar pueden estudiar un a3o

adicional después de dicho servicio social para obtener su

licencia de especialista.

Los conceptes de medicina social y preventiva que se han
integrado al curriculur. incluven los siguientes: teoria,
practica de enfermeria, resolucidn de problemas, comunica-
ciones, adaptacién, trabajo en la comunidad, cuidado del

nifio, cuidado rmaterno-infantil y administracidn.

La ejecucidn practica de este curriculum ha sido obstaculi-

zada por nuchos de los mismos problemas delineados anterior-

mente con respocto o les médicos - falta Jdo porsonal doooe-
te capacitado, recurses anadecundos para los provectos

base en las conunildades para la experiencie prictica dod
campo, y materiales Jdiddcticeos inadecuados,  Ademis, ~in

embargo, la produccidn de enfermeias en Honduras se entrenta
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con un conjunto singulér de restricciones. De acuerdo a lo
mencionado anteriormente, solamente cuatro enfermeras se
graduar3= en 1980 de una clase inicial de 60. Se han ofre-
cido diversas razones por esto:

- preparacidon inadecuada de estudiantes (vease la sec-

cidn sobre restricciones)

- curriculum académico riguroso

-~ bajo prestigio y remuneracién para las enfermeras

hace que muchas de las estudiantes cazmbien a otras pro-

fesiones antes de finalizar sus estudios.

Existe una escuela privada de enfermeria en La Ceiba que
también proporciona un curriculum de tres afos equivalente
al de la UNAH. La produccidn, sin embargo, también es baja
(aproximadamente 20 egresadas/afio) y la mayoria de éstas
trabajan en hospitales privados. El resultado negé para la
produccidn dc enfermeras, es exactamente el opuesto dc los
médicos en que la escases de enfermeras capacitadas alcan~
zara (oyd a alcanzado) proporciones criticas a medida que
se amplien contInuamente los servicios. Se deberd dar con-
sideracidn a aumentar los salarios de las enfermeras dentro
del Ministerio, y a mejorar el prestigio J¢ sus funciones
(es decir, mis funciones administrativas v de supervisidn).
Ademds, el Ministerio o la UNAH (o los dos en conjuntoe) de-
berian considerar desarrollar un curso dJo enfermeria de dos

anos similar a los programias de titulos de asociado en artes
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que existen en los Estados Unidos. Las cgresadas reéibi—
rian un certificado de enfermeria que les permitiria fun-
cionar en los programas del Ministerio y también serian ele-
gibles para una capacitacidn adicional de uno o dos anos en
el futuro para mejorar sus destrezas al nivel de licencia-
.tura. Este programa tan$ién seria un nivel excedente de
entrada para que los auxiliares experimentacdos mejoraran

sus habilidades.

c. Auxiliares de Enfermeria

Las enfermeras auxiliares son el gruﬁo 1nds grande de perso-
nal auxiliar de salud cn 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 3reas ru-
rales, v a todos los hospitales prircipales. Lla meta del
Ministerio de Salud es contar con una prcporcidn de enferre-
ras auxiliares/poblacidén de 1/3,000 de pobiacidén. La meta
parece haber sido cumpliéa; sin ecmbargo, muy pocas de las
enferneras auxiliares estdn trabajando en las aveas rurales
donde vive la mavor parte de¢ la pollacidn.,  La mayoria estd
rabajando es hospitalex rurales., Necesita realizavse una
encuesta de regidn por 1epidn a fin Jde determinar Lo ubhica-
cidon de las enfermeras auxiliares, sud caracitacids han re-

cibido, culntas estin trabajande en los foespitales, v cullles

son sus tareas reales. El curriculuw ée la enfermera ausiliar
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es muy amplio; incluye las siguientes materias: matemiticas,
espafiol, higiene, la familia, educacidn en salud, anatomia
y fisiologia, microbiologia, cuidado de adultos, cuidado ma-
terno-infantil, salud piblica, nutricidn, principios basicos
de enfermeria, salud mental y otros conceptos basicos. Se
.realizan trabajos clinicos en las adreas tanto urbanas como

rurales.

Una visita de campo al centro de capacitacidn para auxiliares
de enfermeriIa rural en Choluteca, resultd ser nuy impresio-
nante. El personal estaba motivado y el curriculum parecia
estar bién disefiado para satisfacer las necesidades de los
servicios basicos de salud. Sin rmbarge, no existe ningin
anilisis detallado de las funciones y tareas reales de las
auxiliares en su lugar dg trabajo, de ranera que no sabemos
a ciencia cierta qué brechas existen en la capacifacién.

De manera informal, muchas auxiliares expresaron un deseo
para una mejor preparacidn en las tarcas de acmiristraciln,
supervisidn y manteniniento de equipe. Un andlisis detalla-

do de tareas seria un tema excelente para un estudio especial.

La produccidn ¢s otro problewma. Dol cenctre actunlzente cere-
san unas 80 auxiliares anualmente. Para 1983, existirin

485 CESAR,  Si el Ministerio reconoce 1a aitta tass Jde absens-
tismo de las auxiliarces, mas las que sencillarente =c¢ reti-

ran, y las necesidades de una cobertura suiiciente de CLSAR
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mediante la creacidn de una reserva de auxiliares para

que los CESAR no tengan que cerrarse debido al absentismo

o0 a los viajes auxiiiares para la supervisidn de campo, en-
tonces la verdadera necesidad de auxiliares es mayor en apro-
Ximadamente un 357, o 655 auxiliares para 1983. El Centro

de Choluteca tendrd que funcionar a una produccidn mixima

todos los anos para satisfacer esa demanda.

La Divisi6n de Recursos Humanos se ha dirigido a ese proble-
ma, cambiando el curriculum de todos los tres centros de ca-
pacitacidn, de manera que proporcionan un curriculum de cui-
dados basicos a todas las auxiliares. Este nuevo egresado
se denoninar2 Auxiljar de Salud y serd capaz de trabajar en
areas rurales o urbanas. En teorie, el cambio suena bien.
Sin ewmbargo, deberian programarse mecanismos intensivos de
evaluacidn para asegurar.que la produccidn satisfaga las

metas deseadas.

d. Trabajadores de Salud en las Corunid.ades

El guardian de salud es un trabajador de salud con base en

las comunidades cuvas principales responsabilidaies son:

1) atender a los cafermos v ) res:itivies, de ror nocesario,
3) pluniiicar provectos de eorunidal on covoeracidn con el
represcentante de satud v ola partern, ) asistirv ool comuni-
dad en una mejor alimentacidn, 3) ilevar o sabe actividades

de prorocilin de 1o salud entla cormailad,  Das onfe:racdides
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que pueden ser tratadas por los guardianes de salud incluyen
la diarrea, vomitos, tos, dolor de cabeza, resfriado, fiebre,
fracturas, luxaciones, picadas, quemaduras y heridas meno-
res. También tratan con asuntos de saneamiento ambiental,
tales como letrinas, pozos, vivienda, centros de salud, basu-
.ra, y control de vectores. Un manual que cubre todas las
areas de actividad del guardidn de la salud es utilizado por
el mismo para capacitacidn y (presumiblemente) como referen-

cia.

El Ministerio de Salud ha iniciado un curso para parteros
tradicionales (unos pocos son hombre, la mayoria son mujeres)
a fin de elevar sus normas de higiene y aumentar su compren-
sion del proceso natal y el cuidado del bebé y de la madre

inmediatamente antes, durante y después del parto.

Los cursos son, de necesidad, pequefios (mdximo de 15) a fin
- de proporcionar la oportunidad para una participacién plena
por todos en las demostraciones. Debido a que muchos de los
guardianes y parteras son analfabetos, existe un minimo de
material escrito relacionado con el curso. Se ha disecfado
un manual para parteras pero su &tica no ha sido comprobada.
Aunque el programa contempla subervisiSn v scguimientoe del
partero tradicional capacitado mediante seminarios y reunio-
nes mensuales, la asistencia por parte de estos partcros no
ha sido alta. Todas las enfermeras y auxiliares de cnferme-

ria son cmpleadas como instructoras en sus Areas. Aunque
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esto puede proporcionar grandes ahorros.en términos de per-
sonal didactico, viajes y organizacidn de clases, el resul-
tado es disparejo, ﬁues no todas las enfermeras tienen ni el
deseo ni la habilidad de ser instructoras. Muchas podrian
estar proporcionando instruccién a otras enfermeras antes

"de adquirir ellas mismas mucha experiencia.

El diseno del curso para ambos tipos de trabajadores de salud
parece ser demasiado ambicioso para el tiempo dispcnible. La
experiencia en otros paisesnlatinoa:ericanos ka mostrado que
la capacitacidn de tipo guardidn es nis efectiva si se impar-
te durante un periodo de treinta a cuarenta y cince dias.

Las parteras normalmente requieren un minimo de 15 dias. Seis
dias no parece ser suficiente tiempo para adquirir las des-
trezas complejas que estos trabajadores necesitan para fun-

cionar independientemente en el campo.

El curriculum actual estipula un curso de un dia para adqui-
;ir destrezas adicionales cada mes durante dece rmeses. Sin
embargo, la asistencia en estos cursos nensuzles no es nuy
alta. Necesitan ejecutarse incentivos tales como viitices
para estirmular la asistencia. Podria ser =is efectivo sen-

cillamente extender el tiempe de covacitacidn,

-
3

No existe ninguna evaluacidn sistcmitica de las fuuciones
reales estipuladas de los trabajaderes do salud en las ce-

munidades.  Sabemos que en. 1979 Gnicarente el 307 Jde los

guardianes y el 457 de las parteras reportavon alpuna
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actividad. Los restantes o no Proporcionaron servicios, o
pProporcionaron servicioé pero no los reportaron. Entre

1977 y 1979, 1a produccién reportada de servicios por parte
del personal de salud en las comunidades disminuyd a una
tercera parte de la produccién anterior, a pesar de haberse
.duplicado el nimero de &stos trabajadores (para un anilisis
detallado de esta situacidn, véase "Estrategia para el icr-
talecimiento de los Servicios Bisicos de Salud en Honduras').
Parece ser, por consiguiente, que el Ministerio no ticae ac-

tualmente la capacidad de mantener estos trabajadores de sa-

lud a un nivel altamente productivo de funcidn.

Existen deficiencias substanciales en la capacidad de 1=z
estructura institucional de supervisar y abastecer a lcs
trabajadores de salud en las comunidades, los que represenzan

dos elementos criticos en su éxito. Se ha dado una atenciia

¢
inadecuada al desarrollo de incentivos para estimular a cs
tos trabajadores voluntarios a que continlilen proporcichania
servicios, reportando los mismos, y asistiendo a las reunrio-

nes mensuales. Un pequeifio cobro por servicios y un recarzo

v,

sobre las compras de medicinas proporcionan ingresos c¢ efec-
tivo pero estimulan los servicios CUrativos a expensias o

los prowramas preventivos,. Incentivos especiales, tales

Lomo la e:icencidn de los impuestos o del servicio milltar,

el cuidado de la salud en forma gratuita con la posible

incorporacidn al sistema del 1SS, o suplementos adiciona-

les de alimentos estimularfan todos los tipos de servicios.
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Los informes mensuales regulares sobre los servicios serian
un requisito para poder mantener estos beneficios. Con un
poco de reflexidn :creativa, se podria producir otros posibles

incentivos,

8. Preparacidn del Personal de Saneamiento Ambiental

En 1979, la Divisidon de Saneamiento Ambiental dentro del Ministe-
rio reportd haber logrado las.metas en las siguientes areas: 897
de las letrinas, 55% de los pozos, y el 10% de las metas del con-
trol de vectores. El problema mds frecuentemente mencionado fué

la falta de personal adecuadamente capacitado.

En 1979, se impartieron 11 cursos para la capacitacidn de Auxi-
ljares 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 capacitacién continuaron traba-
jando. En el control de Aedes Egypti, 766 trabajadores fueron
capacitados pero solamente 119 estan t;abajando, una tasa de
"&xito" del 15%. El contexto del curso parecia adecuado para
preparar a &stos trabajadores para sus tareas reales, pero los
' apoyos administrativos proporcionados a los egresadeos no fueron
suficientes para mantcnerlos trabajando. Se mencionaron a los
sueldos bajos, la falta de supervisidn, retra.os en el recibe
del pago de salarios, v la falta de transpovie coro

motivos por la alta tasa de abandono. Tambidn se notd que la
Divisidn de Recursos Humanos no participd en esto tipo de capa-

citacion debido a una. insuficiencia de recursos.
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En 1979, existian 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. Lla
produccidn de los cursos de capacitacidn tanto para promotores
como . para los ACV debe aumentarse para poder alcanzar esta meta,
y deben proporcionarse apoyos adecuados al egresado. La Divisidn

de Recursos Humanos también necesita asumir un papel mds activo.

Cada CESAR contard con un Auxiliar de Salud, un Promotor y un
ACV para 1983. Entonces, tedricamenta, esto deberia representar
un nimero suficiente de personal para un CESAR si se proporciona
instruccidn a cada tipo de trabajador de salud en un grupo bdsi-
co de destrezas. Uno de los principales problemas con fespecto
al CESAR es que no existen suficientes Auxiliares de Salud dis-
ponibles actualmente o en el futuro cercano para llevaf a cabo

¢
todas las miltiples tareas necesarias para administrar a los
CESAR, participar en los diversos programas del Ministerio (ma-
terno~infantil, inmunizaciones, control de malaria y tuberculd-
sis, etc.) y aln poder supervisar a los trabajadores de salud

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

en el campo.

Sin embargo, ruchas de las tareas de supervisidn y de progranas
no requieren un Auxiliar de Salud capacitado. Tanto un Promotor

como un ACV podrian supervisar a los trabajadores de salud en
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las comunidades durante sus trabajos de campo en areas tales como
la organizacién de la comunidad, control financiero, preparacidn

de informes para la presentacidn de datos, y suministro de logis-
tica. Si podrian agregarse algunas de estas disciplinas a sus

.

programas de capacitacidn, 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-
citacidn de este tipo requiere de una decisidn de politica a los

niveles mis altos del Ministerio y de la participacion activa

de la Division de Recursos Humanos.
9. Evaluacidn

Actualmente no existe ningiin mecanismo sistematico para la eva-
luacidn de la produccidn del desarrollo de recursos humanos.
Aunque se han establecido normas muy claras para cada nivel de
trabajador de salud, no se sabe hasta qué punto las tareas real-
mente efectuadas corresponden a estas normas. Tampoco se sabe
hasta qué punto cada uno de los cursos de capacitacidn prepara

a sus graduados para sus funciones reales de cmpleo. El desarro-
1llo de programas de estudio, deberia basarse en una evaluacidn
funcional detallada de cada trabajador de salud, pero normalmente
este no os el caso, por cuanto los mecanismos de evaluacidn no
est3n bien desarrollados. Tampoco sabemos hasta qué punto la
produccidn de cada categoria de trabajador de salud estll relacio-
nada con cualquier impacto sobre la morbilidad y la mortalidad

real, ya que existen mecanismos inaderuados e impresisos para
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medir estos cambios. Necesita realizarse una encuzsta 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 funcién de los trabajadores de salud en

el area. Por ejemplo, no sabemos, ni tampoco existe un mecanismo
para determinar, si las parteras adiestradas podrian mejorar sig-
nificétivamente la mortalidad materna e infantil o si los Guardia-
nes y Auxiliares podrdn reducir significativamente las enferrada-
des de diarrea y sus consecuencias concomitantes mediante el
empleo de la rehidratacidn oral. Estos mecanismos de evaluacién

necesitan desarrollarse.

La seccidn que sigue a continuacidn delinea un esfuerzo por ini-
ciar una evaluacién funcional detallada de las tareas reales de-

sempenadas por diversos trabajadores de salud en el campo.

-10., Andlisis de Tareas

Enfrentada con la demanda creciente que esta siendo impuesta so-
bre el sector salud, y alentada por el impulso causado por el
plan quinquenal de salud, la Divisidn de Desarrollo de Recursos
Humanos percibié la urgencia y necesidad inmediata de llevar a

cabo y mantener una encuesta actualizada de sus recursos hur:inos.

El objetivo general de este inventario podria describirse cormo
un diagndstico de todos los recursos humanos para la salud en

Honduras que a) proporcionaria informacién consisa del lugar,
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y el tipo de trabajo que estd siendo realizado por los recursos
humanos para la salud, y b) proporcionaria una perspectiva (a las
instituciones de capacitacidn) con respecto a la naturaleza de la
capacitacidn adicional requerida por los profesionales de salud

a fin de mejor desempenar sus trabajos.
L

A continuacidn se listan algunas de las posibles ventajas de esta
encuesta:
a) Identificar al personal de salud dentro de las activi-
dades reales como individuos, adem3s de como miembros del
equipo de salud.
b) Analizar la calidad y aplicabilidad de la capacitacidn
proporcionada a todos los recursos humanos para la salud.
c) Informar al Ministerio de Salud e instituciones parti-
cipantes sobre la situacién real de sus recursos humanos
para la salud.
d) Podria utilizarse como una base para un programa inte-

grado de capacitaciodn.

11. La Metodologpia

A fin de facilitar esta encuenta, se elabord un cuestionario

(de 25 preguntas).

Se convino en la Divisidn de Recursos Humanos que antes de efec-
tuarse la encuesta, en una base nacional, el instrumento necesi-
taria ensayarse en cuanto a sus cualidades de prictico, apropia-

do y eficientec.
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Para este propdsito, la Divisidn de Recursos Humanos y el Insti-

tuto Hondurefio de Seguridad Social (que estarfan participando en

la encuesta) seleccionaron tres regiones que servirian como luga-
res de ensayo para el instrumento, es decir, la Region I, la Re-

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

Hondureno de Seguridad Social.

El director de salud de cada regidén seria responsable por la dis-
tribucidn y recopilacidn de los cuestionarios. Se identificaron
a 23 tipos de personal de salud como receptores del cuestionario.
Estas 23 personas representarian de manera bastante justé a todos

los profesionales de salud en Honduras.

Dado el hecho que el empuje principal de este ejercicio inicial

fué 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 1950, se ha-
bfan 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 andlisis, a pesar de los mGlti-

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

puesta no estin claras, pero ello ilustra la falta de comunica-

cidn y cooperacidn que frecuentemente existe encre las oficinas

normativas (en este caso Recursos Humanos) v las regiones de sa-
lud responsables por la ejecucidn de programas. (Para discusio-

nes detalladas de este problema, véase la "Estrategia para el
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Fortalecimiento de los Servicios Biasicos de Salud en Honduras"

y el "An3lisis Administrativo".)

Con un nivel tan bajo de respuestas, no podemos llegar a conclu-
siones definitivas, y el andlisis intensivo de los cuestionarios
careceria de significado. Sin embargo, ocurren algunas tendencias
intefésantes al comparar las respuestas del THSS 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 fué de un
94% y todos los cuestionarios se devolvieron dentro de varias se-
manas. Después de dos meses de espera, la respuesta del MSP fué
de Gnicamente el 18%, todas de una sola regidén. E1 IHSS, sin
embargo, realiza casi todo su trabajo en un ambiente de hospital,
don§e es mas facil el control y supervisiGn directa de empleados
qﬁé bajo el sistema difuso y descentralizado ée salud del Minis-

. terio. Sin embargo, los problcmas de control organizacionzl son

criticos dentro del MSP (véase el Andlisis Administrativo).

En vez de efectuar un andlisis exaustivo, examinamos tres pre-

guntas:

- No.15: De las ocho horas en un di: Jaborable, cuinto tiem-
po dedica usted a:

docencia

administracion

supervision

plancacidn

atencidn directa
a personas
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= No. 19: (Con qué frecuencia recibe usted supervisidn?
-~ No. 26: Describir qué tipo de capacitacidn usted considera

le ayudaria a trabajar con una mayor eficiencia.

Analizamos las respuestas {inicamente del personal de servicios

de salud (médicos, enfermeras, técnicos, administradores, etc.)

y no analizamos respuestas del personal de apoyo (motoristas, se-~
cretarias). Si se reciben mds cuestionarios en el futuro, esto

podria 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 indicd que sus tareas diarias eran
una mezcla de actividades de docencia, administracidn, supervisidn,
planeacidn y atencidn directa a personas. Los dos médicos que
respondieran fueron los Gnico; que podian dedicar toda su aten-
cidn al cuidado de pacientes. Cuando se les preguntd con qué fre-
cuencia recibian supervisién, la mayoria de los trabajadores de
salud del Ministerio sencillamente no respondieron. Los que si
respondieron, anotaron "esporddicamente" o 'variable". Esto con-
"firma nuestras observaciones de campo que las actividades de su-
pervisidn actualmente son extremadamente débiles en los programas
del Ministerio. Finalmente, cuando ;e les preguntd qué tipo de
capacitacidn adicional deseaban, casi todo el personal del Minis-
terio solicitd algln tipo de curso de gerencia o administracidn.

Esto confirma la observacifn de campo que la mayoria de los
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gerentes y administradores son personal de servicio de salud con
poca o ninguna experiencia administrativa. La mayoria de estos
trabajadores obviamente se sienten incémodos ante esta situacidn
y desean capacitacidn adicional. Esta observacién forma una de

las bases fundamentales de 1la "Estrategia para el Fortalecimien-

to de los Servicios Basicos de Salud en Honduras".

En contraste, el personal de servicio de salud del IHSS tienen
papeles mds claramente definidos. La mayoria de los trabajadores
de salud dedican su tiempo a la atencidn directa a las personas,
mientras otros han sido asignados a papeles claramente adminis-
trativos y de supervisién. Dentro del IHSS, parece ser que han
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-
pervisidn, y la respuesta mis comin fué '"diariamente". Esto pro-
bablemente reflejec las estrechas relacionas laborales que existen
dentro del hospital, pero no obstante, si parece ser que las acti-
vidades de supervisidn estiin mejor prograr.adas dentro del IHSS.
Cuando sc les preguntd qué tipo de capacitacidn adicinal deseaban,
la mayoria de los trabajadores de salud del IHSS solicitd cursos
técnicos para aumentar su capacidad de proporcionar servicios a
los pacientes. Cursos administrativos fueron solicitados por
aquellas personas que tenIan papeles admiristrativos claravente

definidos, tales como el Jefe de Medicina 1Interna.
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En ambas instituciones, es evidente que el personal de enfermeria
proporciona la mayor parte de las actividades de supervisidén. Esto
sefiala la naturaleza critica de la escasez de enfermeras para to-

das las instituciones de servicio de salud.

El cuadro general que surge de este sencillo andlisis de tareas y
capacitacidn es que dentro de los programas del MSP el control or-
ganizacional es débil, frecuentemente se asigna tareas administra-
tivas al personal de servicios de salud para las cuales estin mal
preparados y la supervisidn no ocurre con ninguna regularidad pro-
gramada. Todo esto confirma las observaciones de campo contenidas

en el presente informe y en otros andlisis.

Debido a la naturaleza liﬁitada de esta muestra, serfia buena idea
cdpfirmar éstas observaciones en una muestra mucho mds grande del
personal del MSP en todas las;ocho regiones. Este seria un buen.
- tema para un estudio especial. Adem3s, deberia seleccionarse una
sub-muestra de personal para un.anélisis de observaciSn intensiva
de tareas con respecto a las actividades diarias a fin de ver hasta
qué grado el desempefio real se conforma a las normas que han sido
establecidas y al tipo de capacitacidn. Nuestras propias observa-
ciones de campo, ademids de la pequefa muestra descrita anterior-
mente, indican que las tarcas administrativas comprenden una

carga de tareas mucho mis alta para todos los trabajadores de

salud de lo que generalmente se reconoce.
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D. Restricc’'ones al Mejoramiento del Nesarrollo de Recursos Humanos

1. Educacién

Los programas y sistemas educacionales de estos @iltimos veinte
o‘treinta anos, no solo en la Facultad de Medicina sino también

en ios colepios, escuelas secundarias v escuelas primarias,

han sido inadecuados en, la preparacién de medicos y otro perso-

nal de salud y los recursos humanos en peneral.,

El abscnti&mo debido a las enfermedades ohstaculizaba marcadarente
(y ain obstaculiza) el desarrollo del sistema educacional. Tebe
ponerse en tela de juicio la conveniencia de una educacidn secun-
daria ampliada frente a una educacidn primaria marginal con una
tasa mas alta de abandono, una tasa alta de analfahetismo y la
ensefianza inadecuada de los temas badsicos de la vida. Tn esta
instancia, los problemas de salud contribuven a las dificultades

en el sector ecucacional mientras que las debilidades en el sisterma
educacional acrccentan muchos de Jos nrohlemas de salud.

Las derandas que se estan imponiendo en el sistema de salud no
pueden mas que crecer. Y este crecimiento esta pidiendo un cambio.
Este camhbio no puede ser realizado por unos nocos. Pide la mobili-
zacidn de recursos v talentos de los carpos de modicina, cconoria,
adminieraciéa, derecho, comercio e industria, educacidn v nmuchos
otros. lasta la fecha ha habido noca corunicacidn entre la Facultad
de Medicina v esta otra discinlina de institucienes responsahles
por el desarrollo dec recursos humanos para la salud.

Despues de haher torado pasos hacia este fin (trejor cormmicacién/
coordinacitn), estas instituciones de salud, en narticular, dehen

emezar a considerar maneras en que educar v capacitar al persnnal
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de salud para que su educacidn sea pertinente al sistema en

que laboran. Aunque es importante ademis proporcionar atencidn
medica intensiva de alta calidad, no deberfa perderse la vista
el hecho de que la grgn mayoria no requiere de este tipo de
atencidn medica.

2. Control Orpanizacional

La inhakilidad de coordinar y controlar la produccidn y utilizacién
de recursos humanos en el sector salud es una restriccidn irpor-
tante al desarrollo efectivo de los vrogramas 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-
cidn, sea en terminos de ndmeros o en terminos de calidad. Lla Univer-
sidad Nacional Autonoma de Honduras es, efectivamente, autonoma v
los programas de capacitacidn son desarrollados con poca aportaciodn
de los usuarios finales de los recursos humanos. Por ejemplo,
aunque solamente cuatro enfermeras ge graduaran este afio de un total
de 60 que comenzaron su carrera, no esta claro, que planes estan
siendo formulados para revisar el programa de capacitacion (o talvez
bajarlo del nivel) a fin de producir un nidmero mas grande de
enfermeras.

Asimismo, no existe ningun plan actualmente activo para mejorar las
destrezas de Auxiliares capacitadas vy exverimentadas mediante la
capacitacidon acaderica adicional para que nuedan funcionar como
enfermeras. Una medida de esta naturaleza encontraria una fuerte
oposicidén de las juntas certificadoras que controlan la certifica-

- .
cion de enfermeras.
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Dentro del MSP, los problemas de control son de wma importancia
suprema. F1 "Plan ‘lacional de Salud’ estinula que cada CESAR
cuente con complerento total completo de personal para 1983,
inteprado nor un Auxiliar de Salud, un Auxiliar de Control de
Vectores, y un Promotor. FEl Auxiliar de Salud esta bajo el
control directo de la regidn de salud. El Promotor v el Auxiliar
de Control de Vectores (ACV) son capacitados v apoyados nor la
Divisién de Sancariento f-hiental. Los Frorotores v ACV padrian
ser capacitados para prencrcionar alpunas de las funciones de
supervisidn del Auxiliar ce Salud cuando se encuentran en el
campo, librando de esta ranera este trabajador de salud para
trabajos ras técnicos en lz corunidad del CRSAR. Muchas de

las tarcas de sunervisién no requieren de antecedentes extensivos
en la seolud, nero son nccesarias destrezas en la organizacicn

de corunidades, contreles financieres, surinistro de informacian,
educacidn v tarens sencillas en los servicios nreventivos, tales

e

coro inruniraciones., ‘o écta claro actuslronte cuanto  centrol
de) Prorotor v del SCV oezta disnvesto » coder’ g “visidn de
Sanveoriento A-bicnral, a fin de cue predan funcionar coiro tritida-
dores redtinetereinles d2 salvd, Veto reaniere doogma Jeelstén

e politica a lo. altos mine'er riniot. riclecs g e ieién O
esta clae (os Covir, do Coesrrallar tabor Tadar e tiantenciates

o saled) vrtenderTa cecatlevac o onte los reerr - T s

disponillos,
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3. Ubicacién de la Divisidén de Recursos Humanos Nentro de la *SP

Actualmente, la NDivisién de Recursos Humanos esta colocada admi-
nistrativarente en la NDivisidn de Atencidn a las Personas. Su
prfncipal responsabilidad es la de producir personal para servi-
cios de salud, principalmente auxiliares y técnicos, v no existen
suficiente§ recursos para extender su capacidad hacia otras
areas, tales como la perencia v adrinistracidn. La Divisidn
Materno Infantil desea que su persoﬁal adquiera capacitacidn
administrativa, pero tiene que contratar estos servicios directa-

rmente. La Divisidn de Pecursos Yumanos no cuenta con los recursos

td

disponibles para asistirl
Deberia darse atencién a una reorganizacion administrativa

a fin de colocar a Recursos Hurmanos en un nivel superior al de
Atencidn de las Personas, de ranera que pueda tener la responsahi-
lidad no;.desarrollar recursos humanos en todas las areas del *SP,
La divisidn tarbién reauerira recursos humanos v financieros adicio-
nales para poder funcionar en este papel ampliado. FRecorendaciones

especificas estan presentadas en la Scccidn cde Recorendaciones.



MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

Horas Diarias Supervision Mas
Docencia Admin. Super. Plan. Aten. Directa Recibida Capacitacidn

Aux. de Enf. 2 1 5

Cuardias - 8 - - -

Enfermera 1 1 1 1 4 Administracién y
manejo de persc

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

Midico No

Enf. de Area 2.5 4 1.5 8 Técnicas para
motivacidn

lied. de Ginecologia 2 6

Enf. de Arca 3 2 1 Mensual No

Farmacia 2 1/2 5 1/2 Supervisidn/
epidemeologia

Microbidlnpo 2 2 1 2 1 Variable Administracidon d¢
laboratorio

Administrador 5 ] 1 1 Mensual Mancjo de person:
y administraci
de hospital

Insp. cde Sanidad 1 1 1/2 51/2 Raramente Técnicas de agua

escremento




INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

Horas Diarians

Atencion

Supervisidn

Docencia  Admin.  Supervision Plancacidn  Directa Recibida -~ Mis Capacitacidn
TCécnico en laboratorio 1 7 Periddicamente Mantenimiento
* " 1 7 Diaria "
Auxiliar de farmacia 7 A vcces Control mecdnico de
produccidn farmaceuti
Técnico en Rayos X 8 Mantcnimiento de
registros y técnicas
Rayos X
Trabajadora social 2 2 4 3 al ano Conducta organizacional
Enferrera supervisora 3 1 2 2 Cuando se Administracién
- requiere
Trabajadora social 2 3 3 Mensualmente Conducta organizacional
Auxiliar de farmacia 4 1/2 31/2 - -
Técnico en electrocardiogramas 8 Técnicas de electro-
cardiografia
Coordinador en administracidn 2 3 2 1 Administracidn
ce corsulta externa
‘€dico Jefe de consulta ext. 2 2 2 Administracién
Enf. Jefe de Sala 8 Inmediata Especialidad
. Enferrera 1 3/4 1 1/4 1 1 4 2 al dia Cuidado intensivo
Auxiliar de enfermeria 8 7 Diariamente Salud piblica
Técnico ¢n laheratorio 8 Diaria Relaciones humanas
Enfermera supervisora 2 2 4 Diaria Tlcnicas de laboratorio
supervision y docenci
Auxiliar de enferaeria 8 Diarta Sala de operacioncs
Auxiliar de enfermerta 8 Diaria Teoria y prictica de
salud
Avxiliar de enfermerfa 8 Rotativo Téenicas de trabaje
Técnico en Rayos X 8 Diario Estudios cspeciales
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4. Capacidad de la Divisidn de Recursos Humanos

Una vez que la Divisidn de Recursos Humanos esté ubicada adminis-
trativamente de manera que tenga responsabilidad por el desarro-
1lo del personal en todas las divisiones del Ministerio, se debe
dar atencidn al fortalecimiento de la capacidad de lz Divisidn
para responder. Las limitaciones de recursos dentro de la Divi-
sidn obstaculizarida efectivamente su capacidad de responder. La
calidad y cantidad de instructores disponibles son limitadas,
existen escasos fondos para vidticos y transporte para maestros

y participantes en los programas, y la cantidad y calidéd de los
materiales didicticos son inadecuadas. La OPS actualmente estd
proporcionando US$27,000 anuales para asistir a la Divisidn, pcro
esta donacidn termina en 1980. A partir de esta fecha, se reque-
ririan fuentes adicionmales. En fin, las restricciones de recur-
sos dentro de la Divisidn de Recursos Humanos restringiran cfec-
tivamente su capacidad de convertirse en una fuerza dinamica y
motivadora dentro del sector salud a mencs que se encuentien fuen-

tes adicionales de apoyo.

Recomendaciones

A. Establecer un equipe de trabajo para el Tesarrolle de Recursos
Humanes en ol Sector Salud, con representantes de cada una de las
principales institucienes involucradas en la produccion y utilizacion

de recursos humanos para la salud. Bajo la supervision general de

CONSUPLANE, cl mismo incluiria representantes del Ministerio de Salud
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y las Divisiones de Planificacidn y Recursos Humanos; del Ministerio
de Educacifn y de la Facultad de Medicina (medicina, enfermerfa, odon-
tologia, laboratorio) y las Facultades de Ingenieria ; Administracidn
de.la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras; el Instituto Hondure-
fio de Seguridad Social; centros privados de capacitacidn tales como

la Escuelq de Enfermeria en La Ceiba; y representantes del sector sa-

lud privado.

Este equipo de trabajo deberia reunirse trimestralmente y contar con

las siguientes responsabilidades:

1. Revisar todos los planes para los programas del sector salud
con especial atencidn a las necesidades de recursos humanos espe-

cificos.

2. Coordinar éstas necesidades con la capacidad real del siste-
ma para producir estos recursds. Presentar recomendaciones espe-
cificas a las instituciones o dependencias involucradas con res-
pecto al aumento en la produccidn 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 produccidén 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 institucidn.


http:asegurar.la
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4. Revisar los programas de estudios de cada programa de capa-
citacidn para asegurar que cumplan con las necesidades reales de
salud del pais y con las prioridades establecidas. Hacer reco-

mendaciones especificas para cambios.

5. Mantener un inventario actualizado de recursos humanos en
el pais por tipo, ubicacidn y capacitacidén. Identificar cuales-
quier deficiencias. Formular planes coordinados para resolver

las deficiencias.

B. Finalizar el cuesticnario sobre recursos humanos con respecto a
todo el personal de salud en el pais. La experiencia limitada con
este cuestionario en el ensavo de campo de enero, ya ha propcrcionado
informacién de utilidad. Si se termina para todo el persoéal gue la-
bora en el pa¥s actualmente, esto proporcionaria al Ecuipo de Trabajo
de Recursos Humanos un inventario actualizado sobre personal de salud,
su capacitacién, los tipos de tareas que realizan, ¥ serviria como
base para las recomendacicnes scbre los programas intezraces de¢ capa-
citacidn. Esto podria ser un estudio especial, o podria incluirse
como parte de la encuesta nacional de salud descrita en "Estrateyia

para cl Fortalecimiento de los Servicios Bisicos de fzlud en Benduras'.

C. Llevar a capo un anilisis detallado de tareas uvsilizanlo visitas

de campo en el lugar de tratzio para una sub-nuestra Jo trabafadores

.-
N

selectos de salud de cada nivel. Se deberia dar atencic
al personal de nivel de CESAMO, CESAR ¥ comunidad, pere tambidn debe-

rian incluirse los administradores y ‘supervisores de progromas a los
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niveles de drea y regidn. Los objetivos de este anilisis de tareas

serian los de:

D.

1. determinar cuin estrechamente corresponden las funciones

reales a las normas establecidas.

2. determinar si los programas de capacitacidn 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 utilizacidn mis apropiada de los es-
casos recursos humanos. Por ejemplo, un anilisis detallado de

tareas a nivel de CESAR determinard cuiles tareas pueden compar-
tirse entre el Auxiliar de Salud, Promotor y Auxiliar de Control

de ‘Vectores, o si son necesarios dos Auxiliares de Salud.

‘Este andlisis de tareas tambier podria ser un estudio especiai. Para

detalles, véase el Plan de Ejecucidn y el Informe sobre Estudios

Especiales.

Mejorar la situacidn y capacidad de la Divisidn de Recursos Hu-

manos del Ministerio de Salud.

1. Trasladar la Divisidn de Recursos Humanos fuera de la Divi-
sidn de Atencidn a las Personas a un nivel jerarquico igual al
de la Divisidn de Planificacidn. Puede hacerse parte de Plani-

ficacidn o puede mantenerse como una divisign por separado, de
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conformidad con las prioridades del Ministerio. Este traslado
enfatizard visualmente las responsabilidades que deberia tener
Recursos Humanos para el desarrollo y mantenimiento de personal
en todas las divisiones y secciones del Ministerio, incluyendo

el personal gerencial y administrativo.

2. Mejorar la capacidad de la Divisidn de Recursos Humanos para
que responda a su papel ampliado. Se necesitard de apoyo en las

siguientes 3reas:

a. Capacitacidn de Capacitadores

Mejorar las destrezas de cuatro a seis miembros clave del
personal en la Divisidn de Recursos Humanos en Areas tales
como la planificacidn para la salud, administracidn y geren-
cia, técnicas de capacitacidn, organizacidn de programas de
capacitacidn, y liderazgol 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 capacitacidn. Se deberia
dar atencidn prioritaria al desarrollo de administradores
de nivel medio y alto dentrq de los programas de salud pi-
blica. La "Estrategia para el Fortalecimiento de los Ser-
vicios Basicos de Salud en Hondu}as” ofrece una estrategia
detallada de capacitacidn en cuanto a cémo esto podria lo-
grarse, y el Informe de Capacitacidn recomicnda secdes al-

ternativas y proporciona costos.
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b. Produccidn de Materiales Didacticos

Mejorar la capacidad de la Produccidn de Materiales Educati-
vos de la Divisidn de Recursos Humanos para producir materia-
les de calidad m3s alta en una variedad mis amplia de ireas
.del programa. Esto requerira la compra de equipo y suminis-
tros asi como el aumento en el personal. Los costos y las
recomendaciones detalladas se encuentran en la Seccidn sobre

el Plan de Ejecucidn.

¢. Programas de Educacidn Continua

Ampliar los programas de educacidn continua hacia las Adreas
administrativas, gerenciales y de supervisidn para fortalecer
a los administradores de alto y medio nivel. Ser3 necesario
financiamiento para pagar los vidticos de les instructores

y participantes y para gastos de transporte. La OPS ha hecho
disponible cierto financiamiento, pero esto cesard a partir
-de 1980 y sera necesario proporcionar apoyo adicional. La
seccidn sobre el Plan de Ejecucidn proporciona recomenda-

ciones detalladas y costos.

d. Desarrollar Centros de Capacitacidn en cada Regidén

Esto requerir3d la capacitacidn de pefsonal utilizando la

estrategia delineada anteriormente, la compra de equipo au-
dio-visual y materiales, y el estalblecimiento de bibliotccas
de recursos. . Las estimaciones detalladas de costos se pre-

sentan en el Plan Financiero.
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E. Asistir a la Facultad de Medicina de la UNAH en la ejecucidn de
los cambios previstos en los programas de estudios que han sido dise-
nados para producir profesionales de salud mas sensibles a las necesi-
dades del Programa de Extensidn de la Cobertura. Esta asistencia de-

beria asumir diversas formas:

1. ‘Proporcionar capacitacidn intensiva a corto plazo para cua-
tro o seis miembros clave de la facultad de medicina en la pla-
nificacidn para la salud, administracidn y gerencia, técnicas de
pedagogia, planificacidn de cursos de capacitacidn, y liderazjo.
Este grupo central de '"superinstructores' luego puede regresér

a la Universidad y celebrar seminarios de capacitacidn para otros
miembros del personal docente y para los estudiantes. Con el
tiempo el personal docente de la Universidad adquirird 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 Bisicos
de Salud en Honduras" y el Informe de Capacitacifn contienen re-
comendaciones detalladas y costos para estc programa de 'capaci-

tacion de capacitadores'.

2, Apoyar el provecto programado de salud para la comunidad
que ha sido disenado para colocar a profesionales de salud en
el campo por un periodo de scis semanas para aprender los con-
ceptos practicos en la promocidn de la salud, organizacidn de

la comunidad, y administracidn de salud piiblica. Se neccesitan
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fondos para apoyar al personal de supervisidn, gastos de manu-
tencidn, transporte y materiales didicticos. Este programa es
una excelente idea para una Donacidn Operativa de Programas de

la Misidn para una Organizacidn Voluntaria Privada calificada

que cuente con el personal y experiencia necesarios para adminis-
trarteste programa. La experiencia ha démostrado que la super-
visidn adiestrada de campo es critica al éxito de un programa de
este tipo. Las estimaciones de costo seridn precporcionadas en el

Plan de Ejecucidn.

F. El Equipo de Trabajo de Recursos Humanos deberia dar atencidn
pricritaria a resolver las deficiencias criticas que se estin desarro-
llando en la produccidn de enfermeras y administradores de salud pii-

blica.

1. Investigar la posibilidad de establecer un curso de enferme-
ria de dos afos que pudiera producir una enfermera certificada
que pudiera desempefar muchas de las funciones necesarias de su-
pervisidn en el Programa de Extencidn de la Cobertura. Los pro-
gramas estandard de 3 y 4 anos sencillamente no estdn producien-
do suficientes enfermeras licenciadas para satisfacer la demanda
aunentada de servicios ampliados y escaseces criticis de supervi-

510n que existiridn en los prdximos cinco afios.

Este curso de dos anos deberia hacerse parte de una escalcra de
carreras en que se aceptarian auxiliares de enfermeria califi-

cadas y experiementadas para recibir capacitacidn que mejoraria
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sus destrezas. De modo similar, las graduadas del programa de
dos afios serian elegibles para ingresar a los programas de ter-
cer y cuarto ano de la UNAH que conducen a titulos de licencia-
tura o de maestria. En esta forma, se desarrollard una jerarquia
de talentos de enfermeria mejor adaptados a las necesidades de

salud del pais.

Esta investigacidn deberia ser una drea prioritaria de investi-
gacion por parte del Equipo de Trabajo, y el mismo deberfa for-
mular recowendaciones definitivas sobre el desarrollo de este
programa. La USAID deberia 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 administracién de salud pidblica en
la UNAH. Esto podria realizarse a nivel de licenciatura en coo-
peracidn con la Facultad de Administracién de Empresas y el De-
partamente de Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina.

La meta es producir administradores y gerentes con capacitacidn
especifica en una comprensidén de conceptos en la salud pﬁblicﬁ

y en la medicina preventiva.

Podria darse consideracidn a un programa a nivel de titulo de
twestria, pero es posible que csto esté mis alld de la capaci-

dad de la UNANU. Deberia solicitarse asistencia del Programa de
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Adiestramiento de Salud en Centro América y Panamd (PASCAP) para
la posible regionalizacidn de un programa de esa indole. La USAID
también puede desear apartar un fondo de reserva para el desarro-
1llo de este curso. La falta de buenos talentos de administracidn
intermedia en los programas de salud piblica es una restriccidn

ritmica a la extensidn de la cobertura.

Dar atencidn prioritaria al desarrollo de trabajadores de salud

cuyas destrezas criticas estarin escasas.

1. Auxiliares de Salud

Para 1983, serdn necesarios 600 auxiliares para dotar de personal
a todos los CESAR y mantenerlos funcionando todos los dias al cu-
brir las ausencias, enfermedades, vacaciones, etc. El Centro de
Caﬁacitacién de Choluteca que produce auxiliares rurales de en-
fermeria, no cuenta con la capacidad de mantenerse al par de

esta demanda sin un miximo de esfuerzo. Recientemente la Divi-
8ion de Recursos Humanos Aecidié cambiar el programa de estudics
en todos los tres centros de capacitacidn a fin de producir un

Auxiliar de Salud de propdsitos miltiples que seria capaz de tra-

bajar en hospitales o en dreas rurales. Esto ayudara a aliviar

cualquier escasez potencial de auxiliares en el futuro, y estos
esfuerzos deberian ser apoyados por medio de proyectos colatera-

les de capacitacidn de la AID.

Necesitan desarrollarse cursos de educacidn continua para auxi-

liares en los tres centros regionales de capacitacidn. Se podrian
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capacitar a auxiliares selectos clave como capacitadores que re-
gresarian a sus respectivas 4reas para recapacitar a otros. Se
éncuentran cursos y costos especificos en la seccidn sobre el

Plan de Ejecucidn,

2. Promotores y Auxiliares de Control de Vectores

La prbduccién de ambas clases de trabajadores de salud tendr3
que aumentarse en forma dramitica en el futuro para satisfacer
las metas de cada uno de estos trabajadores en cada CESAR para
1983. Deberian hacerse disponibles fondos del Proyecto de
Saneamiento Ambiental y de Agua de la AID a fin de apoyar estos

programas de capacitacién.

El'curriculum para estos dos tipos de trabajadores de salud de-
beria ampliarse mas alli de los programas rutinarios de sanea-
miento ambiental. En cierto sentido, deberian ser trabajadores
de salud de potenciales miltiples a fin de maxirizar la inver-
5i6n en su capacitacidn. Muchas de las tareas de supervisidn
para los trabajadores de salud en las comunidades actualrmente
asignadas al Auxiliar de Salud podrian ser asumidas tanto por
el Promotor como por el ACV durante sus frecuentes visitus = la
comunidad. Esto efectivamente extenderia al auxiliar taen criti-

camente escaso.

Obviamente, un cambio en funciones de este tipo requiere de una

desicidn politica de alto nivel y un compromiso para integrar
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los programas de saneamiento ambiental a los. servicios basicos
de salud. El Promotor ciertamente podra trabajar a una capacidad

mucho m3s alta que la a que funciona actualmente.

Se debe dar atencidn a apoyar estos trabajadores de salud en el
campo. Los salarios mis altos, el pagn puntual, la buena super-
visidn y otros incentivos, todos forman parte del desarrollo de
e#ste recurso humano. Estos costos deben ser sufragados por el

Ministerio.

3. Personal Técnico

Las escaseces mis grandes ocurrirdn en los técnicos de manteni-
miento y de laboratorio, aunque tambi&n existe una necesidad para
un aumento en los nimeros de tdcnicos de radiografia y de aneste-
sia. Sin embargo, a fin de apoyar el Programa de Extensidn de

la Cobertura, la necesidad mis grande es la de mejorar él apoyo
para los laboratorios y para el mantenimiento. La falta de su-
ficientes materiales Y equipo de capacitacidn y la capacidad 1i-
mitada para recibir estudiantes ha disminuido 1a produccidn de
estos cursos de capacitacidn. E1 Plan de Ejecucidn del presente
'informe contiene recomendaciones ¥y costos especificos para los
técnicos de laboratorio. E1 Andlisis de Logistica contiene
Planes detallados para la produccidn de técnicos de manteni-

miento.



- 82 -

4. Guardianes y Parteras

Los niimeros de &stos trabajadores capacitados y asignados al campo
ha incrementado en for-a dramitica pero su productividad ha dis-
minuido debido a la insuficiencia de apoyo. Ahora deberian diri-
girse recursos hacia el mantenimiento de estos trabajadores e
salud en las comunidades a un nivel de funcidn activa y no hacia

la produccién de un nimero mis grande de trabajadores de salud.

a. Ejecutar el sistema de supervision ya disefiado. (Para
detalles completos, véase el informe "Supervisién de las
Actividades del Programa de Extensidn 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 (véase el Analisis de Losistica).

c. Reconsiderar la estrategia y curriculum actuales de
capacitacidn. Parece ser que seis dfias son un periodo de-
masiado corto de tiempo para adquirir suficientes destrezas
para poder funcionar efectivamente, v la asistencia en las
sesiones mensuales de capacitacién es wuy baja. Dar consi-
deracidn a proporcionar capacitacidn en bloques de dous a
tres semaras, con un seguimiento periddico enlos cursos do
educacidn continua en bloques de dos a tres dias. Se debe-

ria proporcionar viaticos para &stos cursos de capacitacidn.
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d. Desarrollar mejores incentivos para‘ la compensacidn de

los trabajadores de salud en las comunidades.

= Pequefio cobro por servicios

= Pequefic recargo sobre medicinas en poder del trabaja-
dor de salud

- excenciones del servicio militar

- excenciones de impuestos

~ atenciones médicas gratuitas o la incorporacidn al
sistema del IHSS

- suplementos alimenticios gratuitos de los programas

de suplementacidn del gobierno

El servicio continuo Yy los informes mensuales en forma re-~
gular serian un requisito para la continuacidn de los bene-
ficios. Mediante refleccidn adicional, se podria propor-
cionar un mayor nimero 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-

nuard a un nivel asombrosamente alto.
H. Desarrollar Mejores Mecanismos de Evaluacidn

Establecer formatos de Preexamen y de post-examen para cada curso a
fin de evaluar la adquisicidn de conocimientos y destrezas. Deberian

efectuarse visitas formales de evaluacidn de graduados en el lugar
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del curso en una base programada a fin de diagnosticar el desempeiio
real en el trabajo. Mejorar el sistema de informacidn .administrativa
q;e existe para proporcionar una mayor cantidad de informacidn sobre
los tipos de servicios, actividades preventivas y visitas de supervi-
8idn. Ejecutar una encuesta nacional de salud en una base periddica
a fin de proporcionar datos para cambios longitudinales en la morbi-
lidad y mortalidad y vincular éstos cambios con la produccidn de re-
cursos humanos y entrega de servicios de los programas. (Para reco-

mendaciones detalladas para esta encuesta, véase la "Estrategia para

el Fortalecimiento de los Servicios Basicos de Salud en Honduras'.)

1. Proporcionar asistencia t@cnica a largo plazo de 36 meses a la
Divisidn de Recurs. - Humanos para asistir en la ejecucidn de todas
estas récomendaciones. El individuo para esta asistencia deberia

ser una persona que tenga doctorado en educacidn, salud piblica, o
medicina con capacitacidn y experiencia especifica en el desarrollo
de recursos humanos. Esta persona deberia tener fluidez en el’idioma
espafiol y ser capaz de trabajar en todos los niveles del sistema
(I-V1), desde los trabajadores de salud en las comunidades en el cam-
po hasta los estudiantes de medicina de post-grado en la Universidad.
El alcance del trabajo serd la suma de estas recomendaciones. khste
asesor deberia comenzar tan pronto come hava financianivnto disponi-

ble bajo este proyecto. El Plan de Ejccucidn proporcionard estima-

ciones de los costos.
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V. Plan de Ejecucidn

Cada una de una de las recomendaciones presentadas aqui es una descripcidn
mids detullada de cudles recursos serin necesarios para ejecutar cada reco-
mendacidén. Se ofrecen como alternztivas. El Ministerio y la AID necesi-
tan decidir sobre las recomendaciones de prioridades para la e¢jecucidn.

La suma total de fondos para el Préstamo/Donacidn de salud también ayudari

a determinar prioridades.

A, Asistencia Técnica

Un especialista en el Desarrollo de Recures Humanos a tiempo comple-
to; formar3d parte de un equipo bajo contrato; iniciari labores tan
Pronto que pueda concluirse el proceso de contratacidn despuds de la

firma del Convenio de Proyecto.

Requisitos: - Nivel de doctorado en educacidn, salud péblica o medi--
cina.
- Experiencia substancial en el desarrollo de recursos
humanos en paises en vias de Aesarrollo.
~ Capacidad para trabajar en una amplia variedad de pro-
gramas de capacitacidn, desde trabajadores en salud a
nivel de comunidad hasta los estudiantes de post-grado.
- Experiencia en la pedagogia v metodclogia eﬁucacional.
~ Fluidez en el idioma espafiol.

Costo (estimado):

$100,000 x tres afios = $300,000
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Complecidn del cuestionario de recursos humanos para el total del

personal del sector salud.

Efectuar un estudio especial entre la fecha de hoy y la ejecucidn del

préstamo de salud en septicmbre de 1980.

Costo: $2,500 (materiales, suministros, viiticos para supervisores,

analisis de datos)

C'

Elevar la capacidad de la Divisidn de Recursos Humanos para ser-

vir en un papel ampliado de capacitacidn.

1. Capacitacidn de Capacitadores

Objetivo: Desarrollar un grupn central de "super capacitadores"
que puedan regresar parz capacitar a otros miembros de la Divi-
8idn de Recursos Humanos para que funcionen como capacitadores

mis efectivos.

Metodologia:

Curso de capacitacidn de seis semanas fuera de Honduras.
Viaje de observacidn de dos semanas (véase el informe sobre capa-

citacidn para alternativas recomendadas).
Cronograma: Tan pronto como sea posible

Puede realizarse como parte del proyecto de planificacidn para
la salud. Sino hay fondos suficientes disponibles, deberia ser

de primera prioridad para ser ejecutado bajo el préstamo 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 serdn los costos aproximados para otros cursos de

""capacitacidn de capacitadores' en otras Aareas.

2, Mejorar la capacidad de la Unidad de Produccidn de Materiales
Educacionales para proporcionar los materiales apropiados a los

centros ragionales de capacitzcidn.

Para un listado pormenorizado de los articulos requeridos, véan-

se las hojas adjuntas.

Presupuesto (presentado por orden de prioridad a fin de facilitar

la toma de decisiones):

Equipo para la produccidn de materiales educacionales $ 19,304.50
‘Remodelacidn del edificio existente para permitir
una utilizacidn m3s efectiva de equipo 7,500.00
Materiales didacticos para cursos proporcionados en
CERARH-Norte 13,788.00
TOTAL $ 40,592.50

Cronograma: Ha de ser comprado como parte de la ejecucidn de la

Etapa I del préstaﬁo de salud.
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3. Programas de Educacidn Continua

Deberia ser proporcionado por la USAID apoyo financiero especifico
a la Divisidn de Recursos Humanos para brindar cursos de educacidn

continua en las siguientes ireas:

Administracidn

Supervisidn

-~ Evaluacién

Metodologia Educacional

Motivacidn para logros

Participacidn en las comunidades

Epidemiologia y control de enfermedades infecciosas
El grupo objetivo para esta capacitacidn sera:

médicos

- enfermeras y supervisoras de enfermeras
= promotores

- auxiliares de salud
a los niveles regionales, de drea de CESAMO y de CESAR.
Presupuestos: Véanse las hojas anexas para los desgloces de costos.
$ 35,500 x 3 anos = $ 109,500

Cronograma: A iniciarsc en 1981 despuls de la capacitacidn de

capacitadores.
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4. Desarrollo de Centros de Capacitacidn y Educaci8n Contfnua en

Cada Regidn

Objetivo: - Proporcionar una capacidad regional para mejorar las
destrezas del personal, al contar con una biblioteca de
referencia de materiales educacionales, libros, pelicu-

las, equipo y personal adiestrado en su uso.

- Utilizado también para la capacitacidn de los trabaja-
dores locales dc salud, tales como las parteras y guar-

dianes, y para clases de educacidn en las comunidades.
Presupuesto: V@éase la hoja anexa para desgloce detallado de costos.

$ 177,600

fironograma: A iniciarse despuds de comenzado el préstamo de salud:

y después de finalizada la capacitacidn 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 Extensidn de la Covertura.

1. Capacitacidn de Capacitadores

Objetivo: Crear un grupo centiral de cuatro a seis "super capaci-
tadores" con destrezas mejoradas en la planificacidn y adminis-
tracidon de la salud, técnicas de capacitacién, operaciones de
programas de capacitacidn, 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 PropuccionN DE MATERIAL EpucaTivo Les. 53,609,00
ProcrAMAS DEL CENTRO NACIONAL DE ADIESTRAMIENTO
ROFEQURSOS hUMANOg... ..... o Cirr e Ceree Lps. 27,576,00
GRAN TOTAL coreveenees _Lps. 81,185,00
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ESTIMADO DE PRESUPUESTO DE LAS NECESIDADES DE LA
UNIDAD DL PRODUCCION DL MATCRIAL EDUCATIVO
DE LA DIVISION DE DESARROLLO DE RECURSOS

HUMANOS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A.S.

ARTICULOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
Estanterfa ( Artes Grificas) 1 L. 1,000.00 L. 1,000.00
Mesas portftiles Marca Beffe 2 " 400.00 " 800.00
Boby # 3 (Tabourets-color rojo)
Sillas rectas para oficina 12 " 100.00 " 1,260.00
Silla Secretarial 2 " 250.00 " 500.00
Silla tipo Cajero 1 " 350.00 » 350.00
fueble p/Depto. Fotograffa 1 " 600.00 " 600.00
Mesa p/ Locuci6n 1 " 200.00 " 200.00
iucble de Madera con formica
para Cabina de Control : 1 " 700.00 " 700.00
Caja Secadora p/rollos de
Pelfcula. (Fotograffa) 1 " 200.00 " 200.00
Estabilizador de yoitaje 1 " 3,000.00 " 3,000.00
Juego de Estantes (Papelerfa) 1 " 1,000.00 ) " 1,000.00

Archivo de Mctal asf:

40 3/4 x 285/8 Pulgadas x

171/2 Pulg. + ia basec. 1 " 700.00 " 700.00
(Direcci6én Casa: Art Matarials

Incorporated, Miniapoles, Minessota

3018 Lindale Avenue S.0. U. 5.A.)

Sub- Total L. 10, 250.00
van..l.‘......
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NECESIDADES DE LA UNIDAD DE PRODUCCION

DE MATERIAL EDUCATIVO

ARTICULOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
Mesa p/ Dibujo 1 L. 250.00 L. 250.00
Lénpara p/ mesa de
dibujo Marca DAZDR
FLOATING LAMP FINTURE .
MODELO 2134 ........ 1 " 300.00 " 300.00
Regla paralela p/dibujo
farca K*E ...... (INDIVIDUALES) 2 " 150.00 " 300.00
Juego corpleto  de ’
Leroy Marca KX*E 1 " 900.00 " 900.00"
Estuche de¢ Chin6grafo 1 " 300.00 " 300.00
(Marca lLcroy K*I Puntos
No. 4x0 hasta 6) 1 " 306.00 " 300.00 -
Chin6grafo 3x0 1 v 30.00 " 30.00
Reglilla. No. 60 2 ® 50,00 " 100.00
Plantilla de circulo
de varios difinctros
farca Pickert 2 " 15.00 " 30.00
Juego dec Escuadras de
Metal ( de 30%u 00°, y de
45%; de 0 y 7 Pulgadas respec- 1 " 150.00 " 150.00
tivamente.
Esczlimetro de Ingerniero 4 " 15.00 " 60.00
con diferentes escalas.

SUB- TOTAL Lps. 2,720. 00

_Van'.......
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Pag. No. 3

NECESIDADES DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO

ARTICULQS

CANTIDAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

Miquina Vari-Tayper

{Con los siguicntes
discos: ilclvética Medium
18 pt. 38 pt.418pt y 60pt
Helv€tica medium Italic
en los mismos tamaiios
Bodoni Extra Bold 30pt,
42 pt. 60 pt.

Bodoni Extra Italic 30pt.
42 pt. 0O0pt.

Windsor Bold 24pt, 36pt.
48pt.

(TODOS CON MAYUSCULAS Y
MINUSCULAS)

Cronémetro para cuarto
oscuro Marca GRA-LAB

..de la Casa DIMCO - GRAY

COMPANY ..............

Proyector de Objectos Opacos

Marca Buhl Modelo MARK 1V

Proyector para ampliar
Y reducir dibujos Marca

Visval I11 Drawuing - Board

Proyector ................

1

1

Archivos Met4licos de 4 gavetas

Marca ROSAGO

2

L.

2,000.00

75.00

1,200.00

1,000.00

450.00

L. 2,000.00,

L. 75.00

" 1,200.00

" 1.000.00

" 900.00

Sub- Total

L.

5,175, 00
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RNLCESTDADES DIE TA UNIDAD DE PRODUCCION DI MATERIAL ENUCATIVO

 ARTICULOS CANTIDAD PRICTO UNITARIO VALOR TOTAL
Lirmiuador ultrasfnico
de chinGprafo MARCA -
KCH- I- NOOR 1 L. 250.00 L. 250.00
Escritorio Tipo Ljecutivo 1 L. 600.00 '*  600.00
Silla Tipo Ejecutiva 1 " 200.00 ' 200,00
Regla de Acero  Inoxidable
Marca X-ACTO 2 " 50.00 '* 100,00
Dispensador para TINER
DE RUBBER CIMENT DE JORMA
CONICA. . .6.0uzas.de.Capacidad 2z " 15.00 " 30.00
Guia de Campo para animicién 3 " 15.00 " 45.00
Perforadora para animicién 1 " 600.00 " 600.00
Thin Acme Tape- on Pew Bar 3 " 60.00 " 180.00
Paguete de 500 hojas claras
para animacion. ... ... 6 " 150.00 ** 900.00
Paquete de 2,500 hojas de
papel para animacian., 3 " 100.00 ** 300.00
( Estos rateriales pueden
ser adquirido. en la sirmicente
dircccion: CAitr! OOk Co. INC
93245 Liadblade 5t.
Calver City, California 90230 )
Blair Spray Fix de 16 onzas 3 (latas) " 8,00 v 24,00
(fijador para disciios)

SUB- TOTAL 3, 279. 00

van......'l.'....‘l...l.
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NECESIDADES DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE MATERTAL EIUCATIVO

. ARTICULOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Cilindros de Plistice graduados
para medir quimicos
MRCA DESIGN CENIER O PRINZ

asf: '
Cilindro de 1 1/2 Onzas dec Capacidad

" S OnZJS L) "

" 22 onzas " "

" 42 onzas ' " 1 juego L. 75.00 L. 75.00
FotSmetro Miarca SEKONIC 1 L. 300,00 " 300.00

Marco para elaborar
hojas de contucto Marca
PREMIER. ..veeennnnnnn. 1 " 50.00 ' 50.00

Proyector de slides Modelo B-2
KODAK EKTAGRAPIIIC 2 " 500.00 *'1,000.00

Carrousel Marca Kodak
p/ Proycctor Kodak Ektagraphic - 12 " 25.00 * 300.00

Carrcte KINDLRMAN de 35 mm.
36 exposiciones p/ revelado
de pelicula............ ves 5 " 25.00 '* 125.00

Borrador El€ctrico p/disefio
grifico Marca EDIQUIP Modelo .
9205-A 1 ' 200.00 ** 200.00

Proyector TIFIEN MODELO AV 1 1 " 800,00 ' 800.00
800-12 con raleta que incluye

Proyector Kodak modelo 760i1 TIFFEN

SHOW CARDER GRABADORA.

SUB- TOTAY, Lps. 2,850.00
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NECESIDADES DE LA UNIDAD Di; PRODUCCION DE MATTRIAL EDUCATIVO

ARTICQULNS

CANTIDAD

PUECIO UNITARIO

PRI:CIO TOTAL

T IR M4 Audia Formly

gue l'](‘lllv'(_‘:

a) S A Steren Peceiver
b) ‘,(,n/ n“ 515 Toresa

c) Suny 85 M4 (2) con cordoncs

de 9 retros. 1 L. 3,000.00 L. 3,000.00

Sony TC Esterco Grabadora de cassctte 1 " 1,200.00 ' ..1,200.00

Suny DIt-- S5 fudifenos con cordones

de por lo menos 3 retres........ . 2 " 100.00 " 200.00

Scny £S-37 Parlantes con cordonces

nommales.......... 2 " 300.00 " 600.00

Sony, Mezclador Modelo MX-650 1 v 600.00 " 660.00

'So'\y Crabadora de 4 ¢ s Modelo "

TC- 788-4........... 1 3,000.00 " 3,000.00

AD- ADC- SS1 Equalizador 1 " 400.00 " 400.00

Soportes Profesionales de metal

Fara micréfonos (para colorcarlos

en ¢l piso)....... 2 ' 200.00 " 400.00

Ecca para los soportes de los nicro-

fonos. 2 " 200,00 " 400.00
SUB- TOTAL.... LPS. 9,800.00
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NECESIDADES DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO

ARTICULOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO" PRECIO TOTAL
Shure Modelo SM-5C wnidireccional

micréfono dinimico de "EOOM" con

bloqucador de viento Yy suspensién

contra choque. 2 L. 700.00 L. 1,400.00
"Splicing Block" para reparar .

tape de 1/4 Pulgada, 1 " 20. 00 " 20.00
Rollos de tape para "Splicing Block" 5 " 5.00 " 25.00
Intercomunicador para comunicacién

entre el Técnico de Audio y Locutor

con sus respectivas conecciones. ..

( dos unidades) 1 ** 500,00 " 500.00

Tapc. Marca Scotch o Sony, tipo pro-

fesional de 1/4 de pulgada de ancho.

Y 7 pulgadas de difimetro con dura-

€ibn de 90 minutos............... 50 rollos 20,00 ' 1,000.00
Casscttes standar con duracién ' h

de 90 minutos. marca Sony o Scotch 200 " 8,00 * 1,600,00

Cordon ( concctar el Sound Matic

Producer 10-3901-02 1 ' 40.00 " 40.00

SLB- TOTALJ- susss LPS. 41585.(1]
van .,..... . Pag. siguiente.
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HECESIDACES DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO, DIVISION DE RECURSOS HUMANOS

REMODELACION DEL EDIFICIO DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO QUE INCLUYE LO SIGUIENTE:

SALA DE AuDIO CON AIRE ACONDICIONADO
- SAtA DE IMPRESION
- SaLA pe Dipuuo

OFicIna DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

TOTAL DE REMODELACION®"

LPS. 15,000.00
Mas” Equipos, MATERIALES Y MOBILIARIO ? 38.609, 0

GRAN TOTAL 23,609.00



http:15,000.00

PRESUPUESTO ESTIMADO DE LAS NECESIDADES
DE 10S PROGRAMAS DEL. CENTRO NACIONAL DE ADIESTRAMIENTO
DE LA DIVISION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A.S.

ARTICULOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
Cdnulas para traqueotomfa s
de tres (3) tamaiios) 3 L. 40.00 L. 120.00
pondina e uiaeno con sures- . 200, 00
Estiloscopio 6 " 25.00 " 150.00
Esfignomanémetro 3 " 200.00 " 600.00
Maletmcs para visitas domi-
ciliarias.................. 12 " 30.00 " 360.00
Equipo de Succi6n Gistrica 2 " 500.00 1,000 .00
Equipo de Aspiracién 2 " 300.00 " 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 Métricas 12 " 1.00 " 12.00
Bdsculas Manuales
para utilizar en domicilio 12 " 10.00 " 120.00
Sub- Total L. 3, 422.00




Pag. No. 2

NLCLSIDADES DE INS PROGRAMAS DEL CINTRO NACIONAL DE ADIESTRAMIENTO DE RECURSCS TUMANOS

ARTIOULNS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
Tijera pare sacar puntos 3 L. 25.00 L. 75.00
Per:lic- pura nepiracion 12 " 2.00 ' 24.00
al recién nacido.
Jeringus Asepto o " 10.00 " 00.00
Sondis TFole asi:
No. 12 3 " 5.00 " 15.00
No.l4 3 " 5.00 " 15.00
No. 16 3 " 5.00 't 15,00
No. 18 3 " 5.00 . 15.00
Sondus Nelaton asfi:
No. 10 3 " 5.00 " 15.00
No. 12 3 " 5.00 " 15, 00
Na. 16 3 " 5.00 " 15.00
No. 20 3 " 5.00 " 15.030
Sondas de Levin asf{:
Mo, 12 3 " 10.00 " 30.00
No. 13 3 " 10.00 " 30.00
Bideles de Adulto de Acero inoxidable 3 " 50.0C '* 150.00
Bidel Infantil de acero inoxidable 3 " 50.00 " 90.00
Urinales de Acero Inoxidabl 3 " 40,00 " 120.00
Silla de ruzda : 1 " 500.00 " 500.60
Cirillas 2 " 6C0.00 "1, 200.00
Cuaras Sumon  llospitalaria 2 " 1,500.00 " 3,000.00
Pizarras Portitiles 3 " 75.00 "o 225.00
Marales 6 " 50. 00 '*  300.00
Frarclografos 3 " 25,00 " 75.00
Yeses para 1a Biblioteca 6 " 50.¢0 "' 300.00
%, 299.00

Sub total L

VAN, .. ..,


http:3,000.00
http:1,500.00

¢ Pag. No. 3
NECESIDADES DE LOS PROGRAMAS DEL CENTRO NACIONAL DE.I\DIES’IRAMIENIO DE RECURSOS HUMANOS. -

ARTICULOS CANTINAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
Sillas para la Bibliotcca 24 L. 35.00 L. 84G.00
Estante 2 " 150.00 " 300.00 .
Maniquies para demostriacién ( dec adultos) 2 v 500.00 * 1,000.00
Miniquics para demostracion (infantil) 2 v 350.00 " 700.00
Jucgo de Liminas Anatémicas a color :
Que contemplen todos los sistemas. .., 1 " 400.00 " 400,00
LIBROS PARA 1.0S PROCRAMAS
Médico Quirtrgico 10 " 70.00 " 700.00
Minual para 1a Auxiliar de Enfermerfa 30 " 20.00 " 600.00
Anatonia y Fisiologfa Ihwnana de DIENHART 30 " 30.00 " 900.00
Asistencia Miterno- Infantil S " 30.00 " 150.00
Técnicas de Jaboratorio 10 " 25.00 " 250.00
Clasificacién de DIWEY 1 " 200.00 " 200.00
(tres vol(enes)
Técnica de Radiologfa Médica 2da. Edicién
Espafiola por Susana Uriel....iiennnnnnnnn 4 " 100.00 " 400,00
Anestesiologifa por Vicente Collins . 2 " 100.00 " 200.00
Teorfa 'y Prictica de 1la Anestesia 3 " 75.00 " 225.00
Mesas para miquinas de escribir 2 " 100.00 " 200.00
Archivos Mctilicos de 4 gavetas
Marca ROSAGO 4 " 450.00 " 1,800.00
SUBTOTAYL, L. 8,865.00

vm.-..ll..


http:8,865.00
http:1,800.00
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NECESIDADES DI LOS PROGRAMAS DEL CENTRO NACIONAL DIE ADIESTRAMIENTO D RECURSOS 1RMANGS

ARTICULOS

CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Archivo Tipo KARLLEX de Mcetal
MRCA ROSACO, e eveeveennsnnns 1 L. 600.00 L. 600.00
Sillas Rectas para oficinas 6 " 100.006 " 600.00
Sillas Secretariales 2 " 350.00 n 700.00
Escritorios 4 " 450.00 " 1,.800.00
Mesa para Sala de Conferencias 1 " 400.00 " 400.00
Sillas Rcctas para ¢l Sal6n de conferencias 12 " 75.00 " 890.00
Sub- Total 4,490. 00
L. 23,576.00

TOTAL GENERAL: VEINTITRES MiL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS




DIRECCION GENERAL DE SALUD
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OIRECCION CADLEGHA'IC‘ TELEFONOS NUMCNOS
"p|GRAL5A" 22-%5770 v 22-5772
OF. No.

PRESUPLESTO  TENTATIVO DT gdee. «wnt 1880 0

PROGRANA LT LDUCACION CONTINUA (OPS/CIDA)(ANRO 6003)

s I ® o - - - e = - & R

suplerentacién de personal $ 10.000,00
Consultor a corto plazo 2.000.600
Equipos ¥ materizles 4,000.00
geminarics y curses 6.000.00
Transporte Y viaticos $.000.00

$ 27.000.CC

" PROGRANA DF. 'SUPERVISION ( AtRO 6 ,900 )

Total asignado '$ 20,000,060

Suplementacién do porsonal docente 11.330.0C
Seninarios y cursos | 6.670.0C
Equipos y wateriales 2.000.00

$ 20,000,00

% Otros cursos scran financiadod . con fondos del Hinistorio do Sa.lud

y otros ¢ondos , ador:3s do 1od prasupucstos nornales .

ACTIVIDADES PREVISTAS

Grupo coordinador Central .


http:20.000.00
http:20.000.00
http:27.000.C0
http:5.000.00
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DETALLL

DL AC

PIOGoAMA DE ADIDSTIAMIIITO DE FEFSAWL N SCIMRVISICN, L 2 3

PTIVID®D.S

- o Gt we— -

ACTIVIDAD

fecha

CO57 0S5
PTCCRN'A oS €S

T e acicnal pora Andlicis
y orand>.cl8n Wl roczlo @2 su
penvisiin

Adl ~st=irlentd grund coordina-
dor Coniral + gooo regida 6

A gzrosionto cn supervisifn
vz iTanos (oconies regicnzales

fiocerndents en supervisiba
.T2 GTuCS Lo &rea

falier &3 eveluncién a nivel
nc.xnal

11T Teunddn Centxoamcricana
da Coordiracsiln ¢el Program

naxrzo

Fehrero

Marzo

cbril a
Dic.

1oviem-

$ 1000.00

* Sup.
6670.00

* 1000,00
Sw.

Consulent

PrSCor?
Consolior
POPT S SR

(© oholor MIRGoIA
PASOC D

$ 3070.60

§ 1000

§ 4005.02

$ 1506C.CC

.o~ —

-~ -

a equipo y rateriales, o hien o los $ 6.000.00 acicizees
al program ¢a Ldecacitn Continua.

-y -

rstos $ 1.000.00 pucdon tomarse ¢a los § 2.000.00 acicnodss en puiiel’
[rebglbal ALY

si sa haco asi quadarian § 4.000.8v.


http:1.000.00
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DIRECCION G

omgccionN CARLEGRAFICA
“DIGRALIA"

@
Exs

ENERAL DE SALUD

TELEFONOT NUM rnos:
22.8770 v 22-3772

GRUTO COORDINADOR CEUTRAL
- OF. No—=="" s e
ACTIVI DAD PARTICIPANTE fTCUA COSTO LTMTIPAS

Taller evaluativo ¥ gs=-table- Coordinadores on y 25 Foero/80 L. 500.00

cimiento ce nacidas correctivas Docentes pegionales

en ras? A resultacdo 1478

Asesoris a nivel Regional Grupo coordinador dltina semana de yéaticos
Central Feb,.Junio,Abril

Evaluceiln cerestral de coor- Grupo coordinador 51-26 Julio /80 viaticos

dinadores en la coacuceidn el y reritn

proJrara

Adiestraniento cotre Fetodolo-
Cordiradores ¥ Marzo 12 dias L. 410,00

gia Educativa (TRONALL)
gistema Evaluzciba

docentes regionales

Taller.
Estudio y diseflo =5dulos e Coordinadores £ru- nero
autoinstruccisin po central Febrero
pevisidn ¥ adectacifn de no-
dulos’ Marzo
Organizacién da bibliotecas
regionales Abril
Recoleccién ce matorial educa- '
tivo ¥ biblicmrifico ' . Hayo
Implcmcntacian gistema de su-
pervisién Junio
Adiestrainiento Julio
(e~
Do.t I'\'n';!!".L .

£l grupo coordirader contral pro
campo Y oficina
ge realicon

gransrd sus a

3

ctividades , {ntercalardo actividnics e
de tal panera Guo cl cu:plimicntb a los -objetivos ¥ petas propucsias


http:Evaluac.rm

PRESUPUESTO PARA 1A RED DE BIBLIOTDCAS FEGIGALES

Libros y Suscripciores 1. 50 000
Adiestramiento del Personal 6 000
Salarios para Bibliotecarios 21 600 |

Bquipos ¥ reaccndicienamiento de establecimientos 100 000

m..ll..l'lll.'..l'...D..'..l.'.l'....."..... 177 600

LISTA [T BISLIOECHS REGIONALES
1.~ Biblic'Jteca sl Centro Nacional de Adientramiento de Recursos
Hunmos. Tegucigalpa.
2.~ Bibl_iotéca del Cedntro Regional de Recursos hHumanos del Sur.
Choluteca.
3.- Biblioteca del Centro Regional de Recursos Humanos cel Worte.
Sen Pedro Sula.
4.~ Biblioteca de la Fegibn Sanitaria n°2. Comayagua.
5.- Biblioteca ¢ la Fegibn Canitaria N°3, San Podro Sula.
6.- Bibliotcca e la Regiln Sanitaria N°5. Santa Rosa c2 Ccgén.
7.~ Biblioteca ce la Regién Sanitaria n°s, La Ceiba.
8.~ Biblioteca de la Reglin Spnitaria N°7. JutZcalpa.
9.~ Bibliotcca de la Divisibn do Desarrollo de Recursos Humanos.
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luego podrdn, a su vez, transferir &stas destrezas a sus estu-

diantes.
Metodologia: Misma que la descrita anteriormente.
Presupuesto: Mismo que antes. $ 32,400

Nota: ~ Si son de importancia los factores de costo, podrd ser
posible ahorrar fondos combinando en uno los cursos de la UNAH y
de Recursos Humanos, Si se toma una decisién para contratar una
organizacidn de capacitacidn administrativa en una base de re-
embolso de costos. La contratacidn de un centro universitario
de capacitacidn que cobre una matricula fija por estudiante no

resultar3d en ahorros.

Cronograma: De ser posible, efectuarse antes de la ejecucidn
del préstamo de salud utilizando fondos del proyecto de planifi-

cacion.

2. Experiencia Prictica 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, enfermeria,
odontologia y bio-médicos en un proyecco de salud en

las comunidades en una ireas rural de flonduras.

- Proporcionar 2 un niicleo de estudiantes en las pro-

fesiones de salud una apreciacidn de los problcmas de
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la salud rural y las herramientas con las cuaies ad-
ministrar los programas de salud rural. Estos estu-
diantes pueden ser agentes efectivos de cambio en el
crecimiento futuro del Programa de Extensidn de la Co-

bertura.

Metodélogia: Desarrollar una Donacidn Operativa de Programas para
una Organizacidn Voluntaria Privada calificada con un historial
comprobado en este tipo de capacitacidn para la salud rural. La
clave de este programa es la supervisidn por parte de personas con
conocimientos y experiencia. 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

Apovo administrativo (oficina con personal
administrativo contratado localmente) 15,000
Otros costos directos (comunicaciones, mate-
riales didacticos) 5,000
Gastos generales de aproximadamente el 257 11,775

Manutencidn de estudiantes (vivienda, ali~

mentacidn, transporte) 20,000
Afio 1 § 78,875
Afio 2 (+ 10%) $ 86,762
Ao 3 (+ 10%) $ 95,440

TOTAL $ 261,077 para tres ano:

{h”
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Cronograma: A iniciarse en el afio fiscal 1981.

E. El MSP y la USAID deberia convenir en establecer un "Fondo de Re-

serva" para el Desarrollo de Recursos Humanos.

Metas: Estimular planes para nuevos programas de capacitacidn para
producir trabajadores en salud que sean mds sensibles a las demandas

del Programa de Extensidn de la Cobertura.

Objetivos: Proporcionar fondos de inicio para programas nuevos de
capacitacidn:
1. Curso de dos anos para enfermeras certificadas para que fun-
cionen como supervisoras en el Programa de Extensidn de la Co-

bertura.
2. Programa(s) de titulos en la administracidén de salud piblica.

Metodologia: El comit® coordinador técnico administrari el fondo
y permitird desembolsos {inicamente con la aprobacién de planes
aceptables para los programas de capacitacifn sometidos por

instituciones hondurenas calificadas.

Cronograma: A iniciarse con la ejecucidn inicial del Préstamo

de Salud.

Costo: Variable, de conformidad con los recursos disponibles.

Cantidad minima recomendada = $100,000.

F. Produccidn aumentada de trabajadores de salud de "linea frontal"



1'

USAID para capacitacidn.

2.

Saneamiento Ambiental y Proyectos de Agua.

- 93 ~

Auxiliares de Salud - Apoyados por donacidn colateral de la

Promotores y Auxiliares de Salud ~ Apoyados por fondos de

informes.

3.

Técnicos de Laboratorio y Mantenimiento

a. Laboratorio - Existen suficientes capacitadores y luga-
res de capacitacidn para este programa. Las escaseces criti-
cas de equipo de laboratorio y materiales didicticos limitan

la productividad.

Objetivo: Proporcionar una cantidad mis grande de equipo y

-materiales.

Presupuesto: $ 15,000

Cronograma: Adquirir durante la ejecucidn inicial del Prés-

tamo de Salud.

b. Mantenimiento - Cubierto en el Andlisis de Logistica y

Mantenimiento.

Guardianes y Parteras

~ Ejecutar el Prograna de Supervisidn delineado en el "Infor-
me de Supervisidn" del Dr. Tanoni. Los costos serin cubier—

tos en dicho preyecto. Iniciar tan pronto como sca posible.

Ejecucidn segiin &stos

No se requieren fondous de este proyecto.



H.
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- Desarrollar incentivos adecuados para estimular a los tra-
bajadores de salud en las comunidades para que continlien fun-
cionando activamente. Los costos serin cubiertos por el Go-

bierno de Honduras. Ejecutarse tan pronto como sea posible.
Establecer mejores mecanismos de evaluacidn.

- Diseflar y ejecutar una encuesta nacional de salud en la primera
etapa de la ejecucidn del Préstamo de Salud. Incluir partes de la
encuesta sobre F -cursos Humanos. E1 plan y'costos de ejecucidn

estdn delineados en la "Estrateg’a para el Fortalecimiento de los

Servicios B3isicos de Salud en Honduras."

- Comenzar los formatos de pre-examen Yy post-examen para la eva-
luacidn de la adquisicidn de destrezas y conocimientos por parte
de los estudiantes. Costos: Ninguno

Ejecucidn: Inmediata

- Evaluacidn en el lugar de la funcidn real de les graduados. In-

corporar como parte del sistema de supervisidn (véase lo anterior).



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DIVISION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Tegucigalna, Enero 1980

INVESTIGACION DZ RECURSOS HUMANOS

BOR_FAVOR CONTESTE TODAS TAS PREGUNTAS. STRVASE ESCRIBIR EN LETRA DE
TMPRENTA. ‘

1‘

Apellido Nozxzbre 20.Nombr2 ‘(inicial)

2. S{ es casada, si{rvase escribir su apellido de soltersa:

Apellido

3. Fecha y lugar de Nacimiento.

Dfa Mes Ano
Lugar Denartamento
Pa{s




4, Sexo:

Masculino ( ) Femenino ( )

5. Su Estedo Civil.:

Soltero ¢ ) Casado )

6. Nombre, Direcci6én y Teléfono de un pariente cercano:

Apellido Nombre 20.Nombre (iricial)

Localidad Departamento Regién

7. Direcci6n Permanente:

Calle Ciudad- Regién

8. Nombre completo y Direcciébn de la Institucién de Salud o Regién de Salud
que le fué asignada.: . _

Nombre de 1la Institucién

Ciudad Pueblo Aldes o Caserio

9. yTrabaja usted en la Institucién aue le fué asignada?

S1 () No ( )



Masculino ( ) Femenino ( )

5. Su Estado Civil.

Soltero (. ) Casado (.)

6. Nombre, Direccién y Teléfono de un pariente cercano.

Avellido Nombre . 20.Nombre (iricial)

Localidad Departamento Regi6n

7. Direccioén Permanente-

Calle Ciudad ° Regién

8. Nombre cowpleto y Direccién de 1la Instituciébn de Salud o Regién de Salud
que le fué asignada: .

Noxbre de la Institucién

Ciudad Pueblo Aldes o Czserfo

9. ;Trabaja usted en 1a Institucién aque le fué asignada?

Si () No»()

G

Q>,



10. Su Nombramiento es:
Temporal
Permanerte
Tiempo Parcisl
Contfato

Otro (por favor explique)

~~ ~~ ~~ ~~ ~~ ~
A A -’ s A N’ .

Ignora

11. cu4l es:

. El tftulo oficial del cargo que usted desempefa:

» ¢Qué clasificacién tienme usted? ( Ejemp:Enfermera I, Ayudante JI, etc)

12.;Cu4ntos afos hace que usted trabaja en su presente Ocupacién?

Afios Meses

13. ; Recibié usted capacitaci6n especial?

( ) S{i Enumere su esnecialidad ¢ especialidades:

( )N



14. ;12 mayor parte del tiec:po de su trabajo 1o enplea ‘@p wna espectalidad

~.p.ara 1a_cudl usted fué_ entrenaao’

_(""T"'S’I"‘” Enumere Y& (-Specialfd”ac, o eSpecialidadea que hacen parte
de su trebajo diarie.

.

{( }) % "-Descr:[?a el sree en Iz'{cull usted estd trabajando

. 15. . Pe sus ocho horas disrias em esu -mbajn,cuﬁnto tiecpe nsted dedics 3

Docenc 1&

Adndrristrncidn

DCe . s o e . eie e e m——
[ e s s ——
..... - ey | 2

Scpe'zvisidn .

- ——— e

Hanaacién . ) ... 4

ey, e e .
o medm

Atmcifm Directa a P’e*sc:'xas

—_—— M

16, “l Qu tipo de aupewisién hace usted?

137
()

Directa

& través de Registros, Informes?

12, . A Cuintas personas usted Supervisa?



18,

19,

20.

! Qué Categorfa de personal usted supervisa?

« ¢Con qué frecuencia?

! De quién recibe Supervisién?

(Con qué frecuencia?

tDe qué tipo (Visitas, a través.de registros, notas, etc.)

Describa su nivel académico:

(
(
(
(
(
(
(
(
(

)

VVVV

N~ N

Ninguno

Primaria Incozpleta
Primaria Completa
Secundar{a Incompleta

Secundaria Cozpleta

'Escuela Técnica o Vocacional

Universidad Incozpleta

Universidad Co—plata

Otro- Explique, por favor




23. S4 uat?d recibi6é cursos de capacitacién eq su trabajo desde 1975
por favor conteste lo siguierte:.

‘kmbre dei Adiestramientc

Dictado Por Duracién Fecha
0 Curso’

Dfze !Semanai Amos |Terwinacidén

24, lE“ su trabajo diario hace usted tareas para las cnudles No fné
formalumente capacitado?

( ) St - Por favor Expliqna:

( )Xo

( ) No sé&

25. (Durante 18 capacitaci6n para su trabajo aprendie

nsted actividades
y tareas totalmente MNueves?

( ) S{ -Por favor Exnlicue:

{ )Y ( ) No se



26,

ue capacitacidn necesita usted para trabajar con
? J

.

Tas eficiencia?

\\O\



