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PROLOGO

La Serie Perspectivas y Proyecciones de la Reforma Sanitaria en Honduras 2014-2017 representa un
trabajo conjunto de los técnicos de la Unidad de Sistemas y Servicios de Salud de la Organizacion
Panamericana de Salud en Honduras, que documenta varios de los procesos prioritarios en la
implementacion de la reforma sanitaria y en el avance hacia el acceso y cobertura universal de salud en
el pais, en el periodo comprendido entre 2013 y 2017.

Perspectivas y Proyecciones de la Reforma Sanitaria en Honduras 2014-2017 conduce al lector por un
recorrido en las etapas de construccion del sistema nacional de salud; el desarrollo del marco legal
sanitario; la garantia explicita del derecho a la salud, representado por el conjunto garantizado de
prestaciones; los escenarios para su implementacion; los retos de los recursos humanos en salud; la
rectoria y los desafios que se avizoran desde la perspectiva de la regulacién sanitaria, la politica publica y
la modulacién del financiamiento como elementos que la fortalecen; fases y lecciones aprendidas en la
implementacion de proyectos con fondos de cooperacion internacional, entre otros.

El fortalecimiento de la rectoria de la autoridad sanitaria nacional, la salud universal y el acceso a los
servicios son los ejes transversales de la Serie, que tiene como objetivo presentar una descripcion,
analisis, posibles escenarios y proyecciones de los principales procesos sanitarios en Honduras, que
significaron un esfuerzo importante de cooperacion por parte de la OPS/OMS en el pais, en particular de
la Unidad de HSS, y que conté con el apoyo de expertos regionales de la sede en Washington y de
consultores nacionales e internacionales. La Serie destaca la participacion de OPS/OMS como agencia
de cooperacion y como un actor relevante en las discusiones de indole técnico, estratégico y politico en
salud en Honduras. Ademas, las publicaciones definen un posicionamiento de la Organizacion,
considerando el escenario politico y las prioridades nacionales.

Recursos Humanos para la Salud en Honduras 2014-2017: Retos y Desafios, sistematiza el desarrollo de
la gestion, formacion y retos de los recursos humanos para la salud, para alcanzar el acceso y cobertura
universal de la salud en la poblacién; bajo el contexto de reforma y definicion de un nuevo marco legal
sanitario en Honduras.

Aspiramos a que Recursos Humanos para la Salud en Honduras 2014-2017: Retos y Desafios, genere
espacios de discusion interna y externa con actores clave y contribuya a construir la memoria histérica de
procesos de reforma considerados prioritarios.

Dr. Rodolfo Pefia
Representante a.i. OPS/OMS Honduras
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como recursos humanos para la salud a toda
persona que lleva a cabo tareas que tienen por principal finalidad promover la salud. Se incluye a
personas de distintas profesiones y ocupaciones que se forman y trabajan en la salud y que forman parte
de un campo intersectorial complejo y mantienen un compromiso con la salud y con las poblaciones a las
que sirven. !

Los recursos humanos son la base de los sistemas de salud y su desarrollo conforma la base social y
técnica de los sistemas de salud, cuya finalidad es mejorar la situacion de salud de la poblacion y la
equidad social, a través de una fuerza de trabajo bien distribuida, saludable, capacitada y motivada. En
ese sentido, los paises de la Region de las Américas reafirmaron su compromiso por garantizar el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud, reconociendo que, a pesar de los avances en el
desarrollo econdmico, social y en el fortalecimiento de los sistemas de salud, persisten las inequidades y
la exclusion en el acceso a servicios integrales, adecuados, oportunos y de calidad, particularmente en el
caso de los grupos de poblacidn en condiciones de vulnerabilidad.

El proceso para fortalecer los sistemas sanitarios y mejorar la situacion de salud de la poblacion
(garantizando el acceso y cobertura universal de salud), cada dia exige competencias en el talento
humano, recurso importante, que amerita la principal atencion para el bienestar de una nacién; es por ello
que se requiere de planificacién, organizacion y conduccion eficiente con el propésito de asegurar su
desempefio apropiado, en beneficio de la familia y comunidad. En ese sentido, se visualiza la necesidad
de un marco legal, regulatorio y operativo en el campo de los recursos humanos en salud, requerido para
producir un impacto substancial en el desempefio general de los sistemas de salud, incluyendo el acceso
a servicios de salud de calidad, para mejorar el estado de salud y bienestar de la poblacion, con una
atencion especial a los grupos prioritarios. Ademas, la preocupacion por el desarrollo de recursos
humanos para la salud adecuados, disponibles y calificados para atender las necesidades de salud de la
poblaciéon ha sido parte central de las agendas mundiales, regionales y nacionales en las ultimas
décadas.

Honduras no escapa de los compromisos para alcanzar el acceso y cobertura universal de salud, ni de
las estrategias a desarrollar, encaminadas para fortalecer el Sistema Sanitario. La Secretaria de Salud
(SESAL), en el marco de la Reforma del Sector Salud, estad implementando politicas y estrategias para
mejorar y ampliar la capacidad del servicio en cada uno de sus establecimientos, con la finalidad de
garantizar la proteccion de la salud para todas las personas. Por tal razén, crea la Direccion General de
Desarrollo del Recurso Humano en Salud (DGDRHS), instancia responsable de la planificacion, gestion y
desarrollo del talento humano en el pais, y la encargada de velar por el equilibrio entre los derechos y
responsabilidades de los trabajadores de salud, para garantizar el acceso y cobertura universal de salud.
Ademaés, que se encargue de integrar con la educacion superior, un modelo que incorpore como parte de
los ejes curriculares disciplinarios, la formacién de recurso humano con enfoque y capacidades para
atender a las necesidades de salud que el pais necesita.

El presente documento contiene la sistematizacion de los retos y desafios del recurso humano para la
salud en Honduras, basado en las lineas estratégicas de accién para los recursos humanos en salud
(rectoria y gobernanza, desarrollo de condiciones y capacidades, y la formacién de los recursos
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humanos), que se han desarrollado en la busqueda del recurso humano competente en cantidad, calidad
y pertinencia durante la gestion correspondiente al periodo 2014-2017.

1. ANTECEDENTES

En la 1602 Sesién del Comité Ejecutivo de la OMS, se aprobd la Estrategia de recursos humanos para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de la salud, que contiene tres lineas de accion
estratégicas e intervenciones propuestas, que deberian servir de guia a los Estados Miembros en el
desarrollo de las politicas y los planes de recursos humanos, de acuerdo con el contexto nacional y en
colaboracién con la Oficina Sanitaria Panamericana.

La lineas estratégicas estan orientadas a: 1) fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los
recursos humanos para la salud, 2) desarrollar condiciones y capacidades de los RHUS para ampliar el
acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad, y 3) concertar con el sector educativo para dar
respuesta a las necesidades de los sistemas de salud en transformacion hacia el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud.’

Honduras desde el afio 2012 ha estado involucrada en el desarrollo de un nuevo marco legal sanitario
que rige su sistema de salud. La Secretaria de Salud (SESAL) como autoridad sanitaria nacional, ha
decidido orientar la reforma del sector hacia la construccion de un Sistema Nacional de Salud (SNS),
plural, integrado y debidamente regulado, impulsando el aseguramiento del acceso de todos los
ciudadanos, a un conjunto de prestaciones de salud definidas con criterios de equidad, eficiencia, calidad
y sostenibilidad.

A partir del afio 2013 entra en vigencia el nuevo Modelo Nacional de Salud (MNS) que se caracteriza por
ser integral, plural, regulado y descentralizado; capaz de responder de manera eficiente, eficaz y
equitativa a las necesidades y demandas de salud de la poblacion; basado en la gestion por resultados,
que vincula el financiamiento de los servicios de salud con la atencion a las personas, la produccion, el
desempefio y la calidad de atencién. Dentro de su componente “Gestion de los Servicios de Salud”, se
reconoce como elemento esencial al recurso humano para alcanzar servicios integrales, adecuados,
oportunos y de calidad. A su vez, la Ley Marco del Sistema de Proteccién Social (vigente desde agosto
del 2015) en su Art. 16 establece que el Sistema Nacional de Salud, para garantizar la suficiencia de
prestaciones de servicios de salud a la poblacién, debe contar con ciertos componentes minimos. En
relacion al tema de recursos humanos destaca “...contar con personal sanitario profesional adecuado en
cantidad, calidad y pertinencia; y la existencia de un programa nacional de formacion, capacitacion y
actualizacion del personal...”.

Para cumplir con lo anterior, la Secretaria de Salud en el afio 2014, cred una nueva estructura
organizacional, la Direccion General del Desarrollo del Recurso Humano en Salud, responsable de
realizar las acciones de conduccion del proceso de desarrollo del talento humano en el Sistema Nacional
de Salud, a través de la formulacién de politicas, planes, estrategias y metodologia de acuerdo a las
necesidades del sistema.

Con la cooperacion técnica y asesoramiento de la OPS/OMS, el pais ha trabajado de manera gradual y
progresiva en la creacion y desarrollo de la Direccion General de Recurso Humano, asi como en los
procesos de formacion de recursos humanos con enfoque en Atencidon Primaria en Salud (APS),
asesoramiento para la gestion y el desarrollo del talento humano, entre otros; reflejado en la Politica de
Desarrollo del Talento Humano, y en la implementacion del Modelo de Gestién de Desarrollo del Talento
Humano Basado en Competencias. Todo lo antes descrito, con el objetivo de contribuir a la preparacion y
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formacion de recursos humanos calificado, pertinente, eficiente y con equidad de distribucién a fin de
garantizar el acceso y cobertura universal de salud.

1. PROPOSITO

El propdsito del documento es sistematizar los avances, retos y desafios que ha tenido el desarrollo de
recursos humanos en salud en el pais, en base a la Estrategia de Recursos Humanos para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud de OPS/OMS, bajo el contexto actual de reforma
sanitaria y del nuevo marco legal sanitario en Honduras durante el periodo comprendido entre el 2014-
2017.

Iv. GOBERNANZA Y RECTORIA DE LOS RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
EN HONDURAS

Se reconocen cuatro dimensiones de gobernanza en relacién con los recursos humanos para la salud: 1)
la formacion de recursos humanos, 2) la profesionalizacion, 3) la regulacién de las préacticas
profesionales, y 4) las condiciones de trabajo.’

En este capitulo, se describen las labores realizadas para fortalecer y consolidar la rectoria de la
Autoridad Sanitaria para elaborar, implementar y evaluar politicas, regulaciones, intervenciones y marcos
normativos, relacionados al tema de los recursos humanos para la salud en el pais.

En Honduras el logro mas destacado, respecto al decenio de los Recursos Humanos en Salud (RHUS),
fue la creacion de la Direccion General del Desarrollo de Recursos Humanos en Salud (DGDRHS) en el
afio 2014, responsable del desarrollo de politicas y planes de recursos humanos, la definicién de la
direccién estratégica, la negociacion con otros sectores y todas aquellas actividades que involucran las
dimensiones de la gobernanza. Para alcanzar este importante logro se cont6 con el apoyo de técnico de
OPS/OMS Honduras y de la Comision Nacional de Recursos Humanos en Salud (CONARHUS), quienes
abogaron al mas alto nivel para la creacién de la direccion. 2

Dimensiones de la gobernanza en Recursos Humanos para la Salud

Formacion de recursos humanos
Profesionalizacion

Regulacion de las practicas profesionales
Condiciones de trabajo

® 6 6 o0

4.1 Creacién de la Direccion General del Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud

Posterior a la Primera Medicion de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud en el afio
2011, se reactivo la Comisién Nacional de Recursos Humanos en Salud (CONARHUS), conformado por
un comité coordinador con representantes de la SESAL, de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (UNAH), del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), de OPS/OMS Honduras y de la
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Sociedad Civil. Este comité abogo con las autoridades sanitarias, al méas alto nivel, por la creacion de una
direccion de recursos humanos.?

A partir de la necesidad de dirigir los temas de RHUS desde un nivel jerarquico, la SESAL en su rol de
conduccién y por abogacia del CONARHUS, cre6 el 2 de Agosto del 2014 (mediante Decreto Ministerial)
la Direccion General de Desarrollo de Recurso Humano en Salud (DGDRHS), dependiente de la
Subsecretaria de Regulacion, que permitiera mayor capacidad de decision y que garantizara acciones de
impacto en esta materia. Ademas, el contar con una unidad o direccién de recursos humanos representd
un avance significativo respecto al perfil del recurso humano, lo que se vio reflejado en la Tercera
Medicion de Metas Regionales.

En el decenio de los Recursos Humanos en Salud de Honduras, el logro mas destacado fue la
creacion de la Direccion de General de Desarrollo de Recurso Humano en Salud.

La vision de la Direccion hace énfasis en la formulacion de politicas, planificacion y ordenamiento, e
incluye tanto funciones de conduccion sectorial como de administracion institucional del recurso humano.
Sin embargo, sus funciones tienen coincidencias con otras instancias de la estructura organizacional
como la unidad de planificacion, administracion de RHUS dependiente de la Gerencia Administrativa e
incluso la propia Subsecretaria de Redes.3 4

Para cumplir con este rol y con el apoyo de OPS/OMS, representantes de las instituciones que conforman
el CONARHUS, en total diez participantes, donde se incluian delegados de la nueva Direccién General de
RRHH, se capacitaron y participaron de forma dindmica en las actividades de la Comision Técnica de
Recursos Humanos del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA) para facultar a cada miembro en la conduccién, planificacion y regulacion de los recursos
humanos.2 Dentro de las actividades de capacitacion que fueron realizadas destaca la especialidad en
Gestion de Politicas de Recursos Humanos en Salud, cuyo objetivo fue crear un plan de participacion,
compromiso y para dar seguimiento a las propuestas de politicas de integracion de recursos humanos. Se
faculto a los participantes para potenciar politicas que conlleven a realizar verdaderas transformaciones
en el campo de recursos humanos en salud al tomar en consideracion aspectos tales como integracion,
organizacion, retencién, desarrollo y auditoria de los recursos humanos. Los diez participantes egresados
de la especialidad fueron acreditados por el Instituto Centroamericano de Administracion Publica (ICAP).3

La DGDRH se ha interesado por la formacion de personal especializado en Gestion de Politicas de
Recursos Humanos en Salud

Retos y Desafios

El equipo de la DGDRH se comprometié a realizar esfuerzos para favorecer al desarrollo, funcionamiento,
sostenibilidad y fortalecimiento del rol rector de esta nueva direccién. Dentro de los esfuerzos realizados
destacan multiples logros que abarcan las dimensiones de gobernanza y rectoria de los RHUS, que se
describen a continuacion.

Hasta el afio 2016, con la reactivacion del CONARHUS y con la cooperacion técnica de OPS/OMS se
realizaron importantes avances, entre los que destacan la actualizacion de la plataforma del Observatorio
de Recursos Humanos en Salud (ORHUS) para lo que se capacitd a un equipo técnico para la gestion del
observatorio, aspectos que contribuyeron al cumplimiento de la Tercera Medicion de Metas Regionales en
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Recursos Humanos para la Salud de Honduras; se conformd un equipo intra e interinstitucional para la
elaboracién de la Politica de Desarrollo del Talento Humano para el Sistema Nacional de Salud, que para
fines de 2017 estaba en proceso de revision final. Ademas de eso, se fomenté la cultura de investigacion
del personal del Sistema Nacional de Salud, al formar parte de la Red Iberoamericana Ministerial de
Aprendizaje e investigacion (RIMAIS) y de la Comision Técnica de Investigacion; también se elabord y
socializd la Agenda de Investigacion para la Salud 2015-2018, en la que se identificaron 14 lineas
prioritarias y un total de 93 temas de investigacion; se capacité a personal de la UNAH en la herramienta
PROETHOS (para recepcion, revision y aprobacion de protocolos de investigacion).®

Otro avance importante fue la elaboracion del documento Modelo de Gestion de Desarrollo de Recursos
Humanos Basado en Competencias, que continta en elaboracion y revision para adecuarlo al modelo de
Sistema Nacional de Salud del pais. En cuanto al fortalecimiento del recurso humano en enfermeria y otro
personal de salud, se realizaron actualizaciones, elaboracion y reproduccion de material educativo con el
componente de integracion docencia-servicio (Manual de Proceso de Atencién de Enfermeria para el
Paciente Hospitalizado); en el proceso de formacion de auxiliares de enfermeria y personal técnico, conto
con seis centros formadores de recurso humano de la SESAL funcionando; asi mismo, ha realizado
alianzas estratégicas con instituciones universitarias formadoras, en las que ha trabajado en la revision y
actualizacion del convenio tripartito (UNAH, IHSS y SESAL) del reglamento de postgrado de medicina.

La Direccion también identifico algunos desafios y debilidades en materia de recursos humanos (RH), por
lo que se establecieron un conjunto procesos priorizados a intervenir, con acciones que contribuyeran con
el fortalecimiento del rol rector de la Direccion. En forma general, estos desafios fueron: contar con una
plataforma de informacion actualizada, la necesidad de contar con un andlisis de situacién de RHUS (que
permita abordar los problemas con mayor precision); abordar los temas de déficit de carreras y
especialidades del sistema de salud, incluyendo la consideracion del relevo generacional en salud;
avanzar sobre la formacién de otras disciplinas requeridas (economia de la salud, otras procesiones
técnicas) para garantizar la operacion del sistema. Para la Direccion es importante mejorar la composicion
de la fuerza laboral de la SESAL y sus unidades técnicas, para ejercer efectivamente las funciones, pues
actualmente el nivel de profesionalizacion y especializacién de la fuerza laboral es bajo. Otro desafio fue
poder ejercer funciones de gobernanza de manera independiente en un entorno complejo (econémico,
politico y social), pues se requiere impulsar un proceso activo de fortalecimiento institucional para la toma
de decisiones que incluye: dotar de competencias especializadas al equipo de conduccién, ampliar la
visidn y generar alianzas con otros sectores en procesos especificos que deben ser abordados, buscar
mecanismos para armonizar y orientar la cooperacién de las agencias internacionales en materia de
RHUS.4

Logros DGDRH
+ Elaboracion de propuesta de Politica de Desarrollo del Talento Humano para el Sistema
Nacional de Salud.
+ Elaboracion de propuesta de Modelo de Gestion de Desarrollo de Recursos Humanos Basado
en Competencias.
+ Actualizacion de la plataforma del Observatorio de Recursos Humanos en Salud.

4.2 Politica de Desarrollo del Talento Humano para el Sistema Nacional de Salud

Las politicas de los recursos humanos en salud estan orientadas al mejoramiento de la efectividad y
eficacia en la calidad del profesional de salud, y por tanto, de los servicios que se prestan a la poblacion.
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No obstante, en la practica no se ha logrado operativizar la mayoria de los puntos medulares que se han
planteado como propuestas o lineas estratégicas para lograr dicho propésito.3

En Honduras, la DGDRH mediante un proceso coordinado por sus principales instituciones, tuvo como
iniciativa la elaboracion de la Politica de Desarrollo del Talento Humano para el Sistema Nacional de
Salud, como resultado de un proceso de consulta y consenso con diferentes actores que conforman el
Sistema Nacional de Salud (SNS), incluyendo OPS/OMS, y cuya finalidad es ejercer la rectoria mediante
la conduccién del desarrollo del talento humano para disponer del personal en cantidad, calidad y
pertinencia; adecuadamente distribuido y comprometido con la salud de la poblacién en general. Es
importante destacar que la Politica atin se encontraba en revision final a finales del afio 2017.5

La Politica es un documento de cumplimiento obligatorio para todas las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud, que debe implementarse de manera gradual y progresiva, sumando
esfuerzos coordinados para planificar estrategias de gestion y desarrollo a corto, mediano y largo plazo,
logrando un equilibrio entre la oferta y la demanda de las diferentes categorias de profesionales de la
salud y coberturas de los diferentes niveles de atencion.8 Describe un diagnéstico del talento humano,
que permite identificar la definicion de cinco lineas estratégicas: 1) fortalecimiento del rol rector, 2)
formacién y educacion permanente del talento humano, 3) salud ocupacional, 4) gestion del talento
humano basado en competencias, 5) investigacion en recursos humanos en salud; en las cuales se
describen los objetivos, estrategias, lineas de accion e indicadores.

A continuacion se presentan aspectos relevantes considerados en el documento, basados en las cinco
lineas estratégicas:

1) Fortalecimiento del rol rector

El documento sefiala que la Secretaria de Salud en su rol de conduccion, referente al desarrollo del
talento humano busca liderar, promover, coordinar, organizar, armonizar, integrar y articular con las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud. Ademas, que la rectoria se debe de visualizar
como un proceso sistematico, integral, continuo y que transciende la institucionalidad.

2) Gestion del talento humano basado en competencias

Referente al proceso que desarrolla, incorpora nuevos integrantes a la fuerza laboral y los retiene con el
propdsito de responder a las necesidades de la poblacién. La gestion del talento humano de manera
sistematica, pretende que cada institucion que integra el Sistema Nacional de Salud haga uso del Modelo
de Gestion del Talento Humano Basado en Competencias (en revision), como marco referencial de
actividades relacionadas con el talento humano, a fin de generar recursos con alto nivel de calidad.

3) Formacion y educacion permanente del talento humano

La formacién del talento humano se orienta a producir el personal con caracteristicas especificas, que
respondan a las necesidades de la poblacion y al desarrollo del sistema de salud, toma en cuenta las
proyecciones a futuro y la dindmica de oferta y demanda. Propone una articulacion entre el Modelo
Educativo de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH) y el Modelo de Salud como marcos
de integracion que contribuyen a la definicion de las competencias y perfiles del trabajador de la salud. El
modelo educativo de la UNAH pretende responder a las exigencias de innovacion, creatividad y cambio
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4) Investigacion de recursos humanos en salud

El desarrollo acelerado del conocimiento cientifico respecto a la formacion de los recursos humanos,
obligd al rector del Sistema Nacional de Salud a desarrollar en los recursos humanos, una actitud
orientada a la investigacion en salud, reconociendo que el medio cientifico y tecnoldgico importante para
garantizar servicios de calidad. La investigacion con compromiso profesional, permite una mejor
planificacion de los recursos que son necesarios para contribuir a elevar la calidad de las acciones de
prevencion, promocion y atencion primaria en salud. La investigacion en recursos humanos en salud es
un pilar fundamental para la planeacion de los mismos y se disponga de ellos en cantidad, calidad y
pertinencia, que reuna las competencias requerida para desempefiarse en el Sistema Nacional de Salud.

5) Salud ocupacional

La Politica sefiala que cada institucion es responsable de desarrollar un programa de Salud Ocupacional
como un proceso permanente de mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo que debe ser
actualizado de forma periodica, con la participacion de los trabajadores. Debe de incluir programas de
medicina preventiva y del trabajo, higiene ocupacional, y seguridad industrial.®

En la Politica se reconoce la importancia del financiamiento que asegure el cumplimiento de su normativa
asi como también todos aquellos costos que conlleve el talento humano en el area de Salud, como valor
representa el eje estratégico y angular del Sistema Nacional de Salud para alcanzar los estandares de
calidad en la provision de servicios de salud, por lo que el financiamiento para implementar la presente
politica, debera enmarcarse en lo establecido en el Modelo Nacional de Salud en el componente de
financiamiento. El financiamiento debe ser programado, aprobado y ejecutado por cada una de las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud; estar vinculando con el cumplimiento de la
normativa desde la perspectiva administrativa, para garantizar la seguridad laboral del talento humano y
el acceso universal a los servicios de salud como derecho humano fundamental de toda la poblacién.*

Lineas estratégicas de la Politica de Desarrollo del Talento Humano para el Sistema Nacional de
Salud :

1) Fortalecimiento del rol rector

2) Formacion y educacién permanente del talento humano

3) Salud ocupacional

4) Gestion del talento humano basado en competencias

5) Investigacion en recursos humanos en salud

4.3 Fortalecimiento de la Fuerza de Trabajo en Atencion Primaria de Salud

Los paises de la Region de América Latina han puesto en practica estrategias para fortalecer los
sistemas de salud basados en APS, y la mayoria de ellos incluyen equipos de atencién primaria de salud
liderados por médicos en atencién primaria. Por ende, un componente esencial para lograr alcanzar este
objetivo es la fuerza laboral. Sin embargo, el numero de profesionales de la salud interesados en carreras
de atencién primaria sigue disminuyendo o en el mejor de los casos, sigue siendo bajo. Ademas, algunos
paises experimentan una alta tasa de migracién de los profesionales de la salud calificados.”

Durante el proceso de reforma del Sistema Nacional de Salud de Honduras, se dio la posibilidad de
adoptar estrategias importantes que permitieran lograr la cobertura universal de salud. Una de ellas fue la
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consolidacion de la Atencion Primaria en Salud (APS) como eje fundamental del sistema de
atencion/prevision de servicios de salud, tal y como se plantea en el Modelo Nacional de Salud. Honduras
puso en marcha un plan para fortalecer la APS, se crearon los promotores, los guardianes y los
representantes de la salud que tenian actividades puntuales en prevencion, vigilancia epidemioldgica,
participacion en programas de saneamiento ambiental, aprovisionamiento de agua y acciones curativas
de primer nivel. Ademas, se enfatizd en la profesionalizacién de Ministerio de Salud Publica, la formacién
de recursos humanos y la movilizacién de su personal calificado a las areas de influencia en la
comunidad; lo que permiti6 identificar que muchos de los profesionales de la salud no estaban
debidamente certificados en APS.3.7

El MNS establece la conformacion de 500 Equipos de Salud Familiar (ESFAM). Hasta fines de 2017, el
pais contaba con 520 ESFAM, completos e incompletos, distribuidos en 69 redes configuradas a nivel
nacional. De esas 69 redes, 20 son redes priorizadas en la que los ESFAM funcionan y operan de forma
completa.?

Los profesionales capacitados en APS y los Médicos Familiares mejoran el acceso a la atencion de
salud de poblaciones marginadas tanto en zonas urbanas, rurales y remotas.

El futuro del Modelo Nacional de Salud dependeréd de tener suficientes profesionales de atencion primaria
para mejorar el acceso a la salud de la poblacién desatendida. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) reconoce los problemas que enfrentan las autoridades sanitarias, en cuanto a la
densidad de la fuerza laboral en salud para que la poblacién esté debidamente atendida.® 10 Es por ello
que con su apoyo Yy con la coordinacion de la DGDRH han formulado el borrador de propuesta de politica
publica Estrategia para Incrementar y Fortalecer la Fuerza de Trabajo en Atencion Primaria de Salud en
Honduras, que constaba de las siguientes lineas de accion:

1) Estudio de linea basal para identificar los factores que influyen en la eleccién de carrera o
especialidad, incluyendo la atencion primaria entre los estudiantes de medicina.

2) Establecimiento de una especialidad de Medicina Familiar subvencionado por el Gobierno.

3) Promover programas de tutorias y de pasantias en la atencién primaria para los estudiantes de
carreras profesionales de salud en la UNAH- UNICAH y UNITEC en Honduras.

4) Promover la admisién para estudiantes de pregrado de que aplican a carreras profesionales de
salud provenientes de zonas vulnerables y pueblos indigenas y afro descendientes.

5) Desarrollo de programas de formacion y capacitacion en atencion primaria para los profesionales
de salud y promotores en APS.

6) La incorporacion al Programa Nacional de Becas de cupos para la especialidad de medicina
familiar.

Se reconoci6 que la formacion en APS se incluye en los planes de estudio de los centros formadores de
recurso humano en salud; sin embargo se limita exclusivamente a algunos cursos o materias y son
percibidas por los estudiantes con poca relevancia. Se identificd como debilidad la ausencia de un
programa de Medicina Familiar en el pais y un crecimiento anual de los médicos especialistas, lo que
resulta en la disminucion de la fuerza laboral en la atencion primaria.”

No existe un programa de formacion en Medicina Familiar en Honduras
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El objetivo de la politica a largo plazo es el fortalecimiento de la fuerza laboral de atencién primaria en
Honduras, puesto que esta relacionada con la calidad de los servicios y para garantizar una cobertura
adecuada de servicios de calidad, a través de la creacion de un Programa de Medicina Familiar
subvencionado por el gobierno, un programa de Promotores de Atencion Primaria de la Salud (PAPS) y el
fortalecimiento en APS de las otras profesiones de salud. Dado que el objetivo de la politica a largo plazo
representa un periodo de tres a cinco afios, la estrategia incluye metas de politica a corto y mediano
plazo, que podrian contribuir al fortalecimiento de la fuerza de trabajo de APS.”

El establecimiento/re-direccionamiento de las subvenciones del gobierno para un programa de
Medicina Familiar y el fortalecimiento de otros profesionales de salud es la opcién de politica
recomendada para fortalecer e incrementar la fuerza laboral en APS.

Eleccién de carrera en Atencion Primaria y factores asociados

Para contribuir al fortalecimiento de la fuerza laboral de salud en Honduras con enfoque en la APS, es
necesario que las autoridades puedan identificar las carreras y especialidades preferidas por el personal
en formacion, de tal forma que se pueda reorientar el enfoque de APS mediante intervenciones que
incidan en los factores que influyen de forma directa o indirecta en la eleccion de carrera.

Entre los afios 2016 y 2017, se realizaron dos estudios'!: 12 sobre la eleccion de carreras en atencion
primaria a los médicos en servicio social (2014-2015) antes y después de completar el servicio. Los
estudios tuvieron por objetivo describir y comparar patrones de eleccion de especialidad, identificar y
comparar percepciones salariales y factores que pueden influir en su eleccion de carrera.

Al terminar el servicio social, los participantes identificaron que las especialidades médicas mas probables
para ser seleccionadas fueron: gineco-obstetricia (19.8%); cirugia (10.4%); medicina interna, pediatria o
dermatologia (7,5%). solo un participante (0.9%) seleccion6 medicina familiar, y otro seleccion6 la
practica general (0.9%). Ninguno eligio la salud publica, ni enfermedades tropicales/infecciosas. Al
realizar la comparacion con los resultados de la encuesta de entrada, el interés en gineco-obstetricia casi
se habia duplicado del 9.8% en el inicio del servicio social, al 19.8% al finalizarlo. El interés en
dermatologia también aumento, de 4.7% a 7.5%; mientras que la preferencia para la cirugia pléstica casi
se duplicé de 2.6% a 4.7%.

Por otra parte, hubo una disminucion general en el interés en atencion primaria: la medicina familiar
disminuy6 de 2.2% a 0.9%; salud publica del 1.1% a 0%. Solamente la practica general mostré un ligero
aumento en interés, de 0% a 0,9% (Tabla 1).

Tabla 1. Especialidades preferidas en médicos en servicio social. Comparacion al inicio y final del
servicio social. Honduras, Septiembre 2014-2015.

Fases
Especialidades Estudio de Entrada Estudio de Salida
N % Ranking N % Ranking

Ginecologia y Obstetricia 23 | 9.8% 1 21 | 19.8% 1
Cirugia 21 | 9.0% 2 11 | 104% 2
Psiquiatria 20 | 8.5% 3 8 7.5% 6*
Medicina Interna 19 | 8.1% 4 8 7.5% 4
Pediatria 16 | 6.8% 5 8 7.5% 5
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Cardiologia 1| 47% 6 2 1.9% 13*
Dermatologia 1 | 47% 7 8 7.5% 3*
Urologia 10 | 4.3% 8 1 0.9% 27
Especialidades Pediatricas no quirirgicas 9 | 3.8% 9 4 3.8% 18*
Ortopedia y Traumatologia 9 | 3.8% 10 6 5.7% 7
Cirugia Pediatrica 7 | 3.0% 15 4 3.8 9
Cirugia Plastica 6 | 26% 16 5 47 8
Endocrinologia 3 1.3% 19 3 2.8 10*
Medicina Familiar 2 | 0.9% 25 1 0.9% 22**
Préctica General 0 0 35 1 0.9% 23*
Salud Publica 1 0.4% 32 0 0 35*

*Mayor ranking **Menor ranking

Fuente: Eleccion de carrera en la atencion primaria: comparacion previa y posterior entre los médicos hondurefios en el servicio
social.

Esta evidencia indica que el interés en las carreras de atencion primaria no aumenta al final del servicio
social, afio requerido en la formacion de médicos en Honduras. Aunque el afio de servicio social
proporciond una oportunidad para la exposicion a la atencion ambulatoria y de trabajo en las zonas
rurales, podria faltar la motivacién hacia carreras de atencién primaria.

Con relacion a los factores que influyen en la eleccion de carrera de atencion primaria, el estudio’?
identifico los factores mas importantes: potencial de ingresos (23.3%), “hacer una diferencia positiva en la
vida de las personas” (19.4%), trabajo desafiante (10.7%) y prestigio (7.8%) (Figura 1).

Factores que influyen en la eleccion de
especialidades

30%
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Fuente: Los factores mas importantes en la eleccion de carrera entre los médicos hondurefios: pre y post servicio social, 2014-
2015

La mayoria de los entrevistados afirmaron que existe un factor econdmico involucrado en la eleccion de la
especialidad y un enfoque materialista al tomar la decision final. Ademas, afirmaron que la mayoria de los
estudiantes al ingresar a la escuela de medicina lo hacen "para mejorar su condicién social 0 su posicion
econoémica” y estos mismos prefirieron los entornos urbanos para la futura ubicacidén de la practica
médica. En el estudio también se identificé que hubo una percepcion generalizada en que la formacién
médica prioriza la atencién hospitalaria, lo que influye en la eleccién de la carrera.
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Se necesitan realizar mas investigaciones para comprender qué incentivos podrian influenciar mas en los
médicos, enfermeras, odontdlogos y otras profesiones de salud, para elegir carreras en atencién primaria.
Una posible estrategia para las autoridades de salud, una vez identificados estos factores, seria
establecer incentivos en el sistema que promuevan e influyan en las instituciones académicas a reforzar
el enfoque en la atencién primaria y también para la contratacion o la reubicacion de los profesionales en
las zonas rurales. Los incentivos deben incluir no solo beneficios econémicos, sino también opciones para
promover el desarrollo personal y profesional que contribuya al fortalecimiento de la APS en el talento
humano nacional.

4.4 Reactivacion de la Comision Nacional de Recursos Humanos en Salud (CONARHUS) y
fortalecimiento del Observatorio de Recursos Humanos en Honduras (ORHUS)

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS), al reconocer los problemas en cuanto a la baja
densidad de la fuerza laboral en salud para que la poblacién esté debidamente atendida, cred en 1999 el
Observatorio de Recursos Humanos de Salud de las Américas, para contribuir de manera conjunta a la
formulacion de informacion y politicas para el desarrollo de los recursos humanos en salud.?

En Honduras luego de la Primera Medicién de Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud, se
reactivd el CONARHUS (una instancia politica/técnica), conformado por representantes de la SESAL,
UNAH, IHSS y OPS; tiene entre sus funciones: determinar la relacion demanda y oferta de los recursos
humanos, asi como planificar la formacién, capacitacion y utilizacién, y definir los perfiles educacional y
ocupacional de los recursos humanos en salud. Este comité se capacité y participd en las actividades de
la Comision Técnica de Recursos Humanos de COMISCA, y comenzé con el proceso de creacion del
Observatorio de Recursos Humanos en Honduras. Ademas, se realizé el acompafiamiento y capacitacion
de un equipo técnico para la gestion del observatorio y su plataforma.2 3.5

El Observatorio de Recursos Humanos en Salud de Honduras es una herramienta de caracter estratégico
que se coordina con universidades publicas, privadas, organizaciones gremiales, colegios profesionales y
otras instituciones; para brindar y garantizar informacion sobre las variables cuantitativas que se
requieren sobre la formacion universitaria de pregrado, post grado y técnica en el area de la salud y
carreras afines, a través de un red rectorada por la Secretaria de Salud. El Observatorio tiene el propdsito
de garantizar el intercambio de informacion y conocimiento para la toma de decisiones en la formulacion e
implementacion de Politica Nacional de Desarrollo del Talento Humano para el Sistema Nacional de
Salud y el Modelo Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud Basado Competencias para el
logro de los objetivos Interinstitucionales de acuerdo al Modelo Nacional de Salud.” 13

Sistemas de Informacion y RHUS 4

El Consejo Ejecutivo de la OMS, en su reunién de mayo de 2006 en Ginebra, destaco que la informacion
es un elemento basico de todo sistema de salud eficaz. Las reformas del sector salud reafirman la
necesidad de disponer de informaciéon normalizada y de buena calidad. Por esta razén, existe un
consenso cada vez mayor respecto de la necesidad fundamental de reforzar los sistemas de salud en lo
que atafie a recursos humanos; siendo el objetivo de todo sistema de informacién en salud, producir
informacion pertinente, de buena calidad y capaz de lograr un consenso entre todos los sectores que son
centro de acopio de informacion; a fin de constituir componentes nucleares en las politicas de RHUS y de
su implementacion.
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En el contexto de la reforma y descentralizacion del sector sanitario, se generan las necesidades nuevas
de informacién y se exige una reestructuracion en profundidad de los sistemas de informacién, en funcion
de los cambiantes requisitos para el acopio, el procesamiento, analisis y la divulgacion de datos. No
obstante existen causas que impiden el desarrollo de los sistemas de informacién, entre ellas: falta de
inversion en los sistemas de acopio (andlisis, divulgacion y uso de datos); paises con recursos
insuficientes; falta de apoyo de los medios de comunicacion; dispersién de la informacién, ya que es
producida y utilizada por diversas instituciones (ministerios de salud, oficinas nacionales de estadistica,
ministerios de trabajo, bienestar social, planificacion y finanzas, el sector privado, la sociedad civil, los
financiadores, entre otros).

En funcién a estas debilidades, en 2015 se realizd un estudio comparativo sobre los sistemas de
informacion de los RHUS en los paises de Centroamérica y Republica Dominicana, en el que participaron
informantes claves, sobre todo directores de recursos humanos en salud y puntos focales OPS/OMS. Se
caracteriz6 cada sistema de informacion y se realizaron propuestas de mejora, segun lo establecido en el
Cadigo de Buenas practicas para la Contratacion Internacional de Personal de Salud de OMS.

Para Honduras, asi como en los paises que participaron en el estudio, se identificé como desafio contar
con la actualizacién de los sistemas de informacién y mejora en la calidad de las caracteristicas de la
informacion, ya que encontraba fragmentada, insuficiente, incompleta o desactualizada; otro desafio
identificado fue no disponer de un sistema de informacién sobre RHUS en el Observatorio de RHUS. La
plataforma del Observatorio estad bajo el dominio de la Secretaria de Salud y es coordinado por la
Direccion General de Desarrollo de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud; sin embargo, en este
portal existe un cimulo de documentos que tienen que ver con los RHUS del pais, pero que no estan
organizados. Para abordar este desafio, la Comisién Técnica de RHUS de COMISCA incluyé en sus
planes operativos el disefio de dos médulos para que los paises contaran con informacion sobre la
situacion de la formacion y de la gestion de los recursos humanos dentro del ORHUS de CA y también los
observatorios nacionales. Hasta fines del 2017 con apoyo subregional se capacit6 el equipo nacional para
la adaptacion e ingreso de la informacién de los profesionales de la salud (nimero de matriculados y
graduados) formados por la UNAH y se avanz6 en identificar las variables para el modulo de gestion, que
en un futuro permitira identificar el personal contratado en la SESAL y otras instituciones del sector salud
y que sirva para la gestion y planificacion del ciclo laboral de este personal. Los retos seran seguir
manteniendo el equipo técnico del ORHUS nacional, también incorporar al resto de universidades que
tienen oferta en salud en el ORHUS vy seguir apoyando y participando activamente en las actividades
subregionales de la comision de COMISCA para avanzar en esta meta.

Desafio: Disponer de un sistema de informacion sobre RHUS en el Observatorio de RHUS

Con respecto a la educacion superior, no se detectaron sistemas de informacion online en Honduras,
Guatemala, Nicaragua, Belice, Panama. Sin embargo, en Honduras los informantes claves refirieron la
existencia de un portal de estadisticas de la UNAH. En este portal existen informes anuales producidos
por la UNAH y su departamento de estadistica que contiene datos de todas las carreras incluyendo las
médicas. Los Institutos de Estadisticas y Censos de Honduras, El Salvador, Nicaragua y Guatemala no
poseen informacidn online sobre Recursos Humanos en Salud; aunque algunos si ofrecen datos sobre
otros aspectos de la salud, aun los sistemas de informacion se encuentra dispersa y sin una estrategia de
difusién y uso de los datos.
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V. DESARROLLO DE CONDICIONES Y CAPACIDADES DE LOS RECURSOS
HUMANOS PARA LA SALUD

El desarrollo de recursos humanos en salud, adecuados y de calidad, requiere un profundo andlisis critico
de la situacion del pais, entendimiento de las dinamicas de empleo y voluntad politica para explorar
alternativas sobre la composicion y las competencias de los recursos apropiados y alineados al modelo
de atencion. Dicho alineamiento es un factor esencial en la transformacion de los sistemas de salud hacia
el acceso universal y cobertura universal de salud, y permitiria contrarrestar el peso que las dindmicas de
mercado tienen sobre el desarrollo de los perfiles y la movilidad de los trabajadores; incluyendo la
migracion que es un reto particular en varios paises, sobre todo para asegurar una disponibilidad
adecuada del personal para la prestacion de servicios de salud integrales.’

En este segmento se mencionan acciones y aspectos del rol estratégico y administrativo que ha ejercido
la Secretaria de Salud, y que ha sido coordinado por la Direccién General de Desarrollo de Recursos
Humanos, que involucra los perfiles de competencia, la movilidad interna y externa de profesionales, la
calidad del empleo y el régimen laboral, la regulacién de la formacién y la distribucion del personal
sanitario de acuerdo con las necesidades en salud y en consonancia con un sistema sanitario en
transformacion hacia el acceso universal y la cobertura universal de salud.

5.1 Modelo de Gestion de Desarrollo del Talento Humano Basado en Competencias °

El Reglamento de Organizacion y Funciones del Nivel Central (ROF) se aprobé mediante Acuerdo
Ministerial No. 406, en el cual se determind que corresponde a la Direccién General de Desarrollo del
Recurso Humano en Salud, realizar las acciones de conduccion en los procesos de desarrollo del talento
humano institucional y sectorial, a través de la formulacion de politica, planes, estrategias y metodologias
de acuerdo a las necesidades del sistema de salud y de la poblacién. Es por esto que la Secretaria de
Salud, como ente rector y a través de la DGDRHS, presento6 en el afio 2017 el Modelo de Gestién de
Desarrollo del Talento Humano Basado en Competencias (MGDTHBC), documento estructurado de
manera integral y sistémica que aborda aquellos aspectos que deben caracterizar y exponer la gestion de
desarrollo del talento humano, a fin de lograr importantes mejoras estructurales de la fuerza de trabajo en
el pais.

El documento contiene los lineamientos metodoldgicos para organizar y vincular los procesos de gestion
y desarrollo del talento humano durante el curso de vida laboral, divididos en tres componentes: 1)
componente de gestion, 2) componente de financiamiento y 3) componente de sistema de informacién del
talento humano. En cada componente se enumer6 y describié cada una de las estrategias, planes e
intervenciones a realizar teniendo en consideracion factores del contexto nacional (Figura 2). Ademas,
establece que el MGDTHBC debera de aplicarse en todas las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud.

Componentes del Modelo de Gestion de Desarrollo del Talento Humano Basado en
Competencias
1) Componente de gestion
2) Componente de financiamiento
3) Componente de sistema de informacion del talento humano
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Figura 2. Ciclo Laboral del Recurso Humano en Salud

Ciclo de vida Laboral

ENTRADA
Preparacion de los
trabajadores:
Planificacién
Educacion
Contratacion

Desempeiio de los
trabajadores

ETAPA LABORAL
Mejorar el desempefio
de los trabajadores:
supervision
compensacion
apoyo a los sistemas
aprendizaje de por vida
salud ocupacional

SALIDA
Gestionar las perdidas
de efectivos:
Migracion
Elecciones
Procesionales
Salud y seguridad
Jubilacion

Fuente: OMS, 2006 Colaboremos Por la Salud, Informe Sobre la Salud en el Mundo

Uno de los objetivos del Sistema Nacional de Salud es la satisfaccion del trabajador, al generar actitudes
favorables y que estimulen su participacion en el mejoramiento de los servicios de atencion a la
poblacién. Como parte del ciclo laboral considerado en el MGDTHBC, en el que se incluye la gestion del
desempefio, se hizo referencia al plan de incentivos. El plan estd basado en acciones encaminadas a
motivar mediante reconocimientos, capacitaciones, ascensos o promociones, dias compensatorios, el
desempefio del personal sanitario en sus actividades laborales. Para generar un incentivo, el MGDTHBC,
sefiald que es importante considerar ciertos factores como ser los relacionados con el trabajo (la
antigiiedad, el desarrollo académico, el presupuesto disponible, el desempefio, el plan de carrera) y
factores externos (condiciones del mercado de trabajo, la coyuntura econémica).

El Modelo de Gestion de Desarrollo del Talento Humano Basado en Competencias contempla la
importancia de la satisfaccion del recurso humano, mediante incentivos, que estimulen su participacion
en el mejoramiento de los servicios de atencion a la poblacion.

En el MGDTHBC también se establecié un mecanismo de seguimiento de la dinamica del personal de
salud y de las estrategias en cada etapa del ciclo laboral, supervisando y valorando cada una de ellas
mediante una serie de indicadores que se utilizaron como base para la herramienta “Sistema de
Monitoreo y Evaluacion del Talento Humano en Salud”. Dentro de los indicadores destacan: los
indicadores basicos del talento humano activo y su distribucion, los de capacidad y produccion de las
instituciones de formacion en salud, indicadores de inmigracion de talento humano formado en otros
paises, indicadores de actividad del talento humano en salud en la fuerza laboral, indicadores de
productividad, indicadores de salida y perdida del talento humano y los indicadores trazadores de buena
gobernanza del sistema de informacion sobre el talento humano en salud.

El monitoreo y la evaluacion juegan un papel fundamental en el seguimiento de la dinamica del
personal de salud y de las estrategias en cada etapa del ciclo laboral

¢



5.2 Reclutamiento del personal sanitario

La Secretaria de Salud ha carecido de un rol destacado en la rectoria, gobernanza y gestion del talento
humano, especificamente en la formacion de profesionales, no ha habido revision de perfiles desde 1985,
no se evalla el desempefio, el proceso de seleccion y contratacion se ha politizado, no existen formas
para retener los recursos, la gestion y administracion de los recursos estd dividida entre una Sub
Gerencia de Recursos Humanos y la Direccion General Desarrollo de Recursos Humanos en Salud de la
SESAL, no existen mecanismos formales de negociacion del presupuesto para la toma de decisiones.®

Desde el 2006, existe un desequilibrio en la composicion de la fuerza laboral critica de salud, combinada
con desempleo y la emigracion del personal formado; especialmente porque no hay planes ni capacidad
en el sistema para absorberlo. Adicionalmente, el personal formado no es adecuado para las necesidades
de los servicios y existe un exceso de oferta en las entidades formadoras (en el nivel auxiliar y técnicos
medios en salud) y una diversidad en cuanto a la calidad del profesional formado. El desequilibrio entre la
oferta y la demanda por profesionales del area de la salud esta relacionado con fallas en los mecanismos
de planificacién sectorial y tiene como consecuencia practica la reduccion del precio de la fuerza de
trabajo de estos profesionales, el aumento del desempleo y del subempleo.?

Los incrementos salariales y bonificaciones motivan la contratacién y retencion de profesionales de
atencion primaria. Sin embargo, la Secretaria de Salud no cuenta con los recursos para aumentar los
salarios del personal de salud. Algunos paises de la region estan reclutando médicos cubanos a través de
un acuerdo con el Gobierno de Cuba, para reducir el déficit de profesionales de atencién en el pais. Esta
medida permitiria que el gobierno de Honduras fortalezca la mano de obra en las zonas rurales y
remotas, pero implica un costo que el pais no esta preparado para asumir. 7

Es indispensable elaborar propuestas y trabajar su viabilidad en la implementacion de politicas para la
integracion, organizacion, retencion, desarrollo y auditoria de los recursos humanos en salud. Un factor
importante es colocar en la agenda politica de tomadores de decisiones, el tema de fortalecimiento de la
Direccion General de Desarrollo de Recursos Humanos y el inicio de una plataforma de informacién sobre
los recursos humanos en salud del pais.?

En lo posible, con arreglo a las leyes pertinentes, las autoridades deben velar por la captacion y
contratacion justas del personal sanitario, lo que implica que deberian ser contratados, ascendidos y
remunerados con arreglo a criterios objetivos tales como el nivel de calificacion, los afios de experiencia,
y el grado de responsabilidad profesional, sobre la base de igualdad de trato con el personal de salud
formado en el pais, tal como se plantea en el MGDTHBC. 3. 15

Con el proposito de asegurar el reclutamiento del personal sanitario y para disminuir los problemas de
distribucién de los recursos humanos de salud y el reclutamiento en sus propias comunidades, en el
modelo de descentralizacion se establecieron en algunos convenios con gestores 0 mancomunidades de
municipios descentralizados, la aportacion de recursos humanos locales y municipales, a su vez la
respectiva capacitacion para su adecuado desempefio dentro de los estandares ideales.?




Financiamiento destinado al recurso humano en salud

En un estudio sobre gasto y financiamiento en salud de Honduras'®, se reporté que los gastos destinados
a los recursos humanos en el afio 2011 fue del 60.13% del gasto total por parte de la SESAL y del
45.34% del gasto total del IHSS. Estos resultados indican que los gastos destinados en recursos
humanos son elevados y en algunos casos no son contemplados en el financiamiento.

La informacién existente en el pais sobre el financiamiento destinado al recurso humano es escasa y
desactualizada. Es importante que los miembros de la DGDRHS ejerzan su rol de rectoria y gestion de
forma mas destacada, para realizar mas estudios de investigacion sobre el tema que incluya los anélisis
de costos e incentivos, aspectos considerados para abordar algunas determinantes sociales y aportar
posibilidades en resolver algunos problemas complejos del pais, que inciden en la toma de decisiones.

Migracién del Recurso Humano

La migracion de los profesionales sanitarios ha aumentado en todo el mundo durante los dltimos
decenios, sobre todo en los paises de bajos ingresos, cuyos sistemas de salud eran muy fragiles. Para
afrontar esta situacion, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd la resolucion WHA57.19, en la que, entre
otras cosas, se pide que en consulta con los Estados Miembros y todos los asociados pertinentes,
incluidos los organismos de desarrollo, se elabore un cddigo de practicas sobre contratacion de personal
sanitario. El Codigo de practicas mundial sobre contratacién internacional de personal de salud de la
OMS, se elaboré visualizando la necesidad de cuidar al personal de salud en los paises de origen de la
migracion, como garantia para fortalecer sus sistemas de salud, lo que alertd y motivé a los Estados para

crear y mantener sistemas de informacion sobre el personal sanitario con énfasis en el tema migratorio. '
17

Con la conformacion de la Red Iberoamericana de Migracién de Profesionales de la Salud (RIMPS), que
ha sido considerada como un elemento fundamental para posicionar la tematica migratoria en las
agendas de los paises, se ha abogado por la inclusién de los temas referentes a migracion en las
agendas regionales, lo que conlleva efectuar acciones conjuntas que permitan mirar integralmente la
problematica de la movilidad humana, especialmente en la region de Centroamérica y Republica
dominicana.

La migracion internacional se ha convertido en un fenémeno sociodemogréfico y cultural de consideracion
en los tiempos de la globalizacion. En Honduras debe darsele la importancia debida ya que hoy en dia el
profesional calificado estd emigrando, incluyendo del &rea de la salud, la cual representa desafios para
contribuir al establecimiento de condiciones de salud a la poblacién residiendo en el pais. Aln existe
escasa informacion en el dmbito internacional y local, lo que representa una limitacion fundamental para
la gestion estratégica de los recursos humanos y la consiguiente toma de decisiones para el beneficio de
los ciudadanos.®

Las condiciones economicas, politicas y sociales contribuyen decididamente al proceso migratorio en
Honduras, a estas se suma el importante papel que cumplen las remesas familiares, las cuales se cons-
tituyen en la tercera fuente de ingresos, detras de los salarios y los ingresos por cuenta propia.'®

Dentro de los factores asociados a la migracion del RHUS, se identificaron varias causas tanto en el pais
de origen como del pais de destino. En el pais de origen se identificaron causas asociadas a factores de
presién, tales como: pobreza estructural, problemas de empleo, crisis socioeconoémicas, violencia e
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inseguridad social y, recientemente debido a los niveles considerables de desempleo reflejado en
profesionales de la salud. No obstante, en los paises de destino los factores que sobresalieron para la
atraccion de emigrantes calificados fueron los relacionados a los efectos de la crisis econémica
internacional de tales paises y, los efectos de ciertas politicas restrictivas para permitir su ingreso. 1819

Ademas, se ha identificado que muchos de éstos profesionales que salen de sus paises de origen
basicamente a prepararse en el extranjero (para realizacion de postgrados, especializaciones, maestrias,
doctorados), muchos de ellos no regresan a sus paises natales, por las oportunidades que se les brinda
en las naciones donde fueron formados y por la poca capacidad del sistema de salud del pais de origen
para absorberlos. 7- 18.19

Por otra parte, la migracion interna se ha orientado fundamentalmente hacia los desplazamientos de
Cortés y Francisco Morazan, donde estan las ciudades de San Pedro de Sula y Tegucigalpa,
respectivamente, con un alto nivel de concentracion del personal sanitario. Esto representa un desafio
para la SESAL y la DGDRHS para la poner en marcha una estrategia en la que exista una distribucion
geografica equitativa del personal sanitario y disminuir la brecha existente en las zonas rurales y remotas
(éreas desatendidas) asegurando el acceso a la salud.'® Los incrementos salariales y bonificaciones
motivan la contratacion y retencion de profesionales. Sin embargo, la Secretaria de Salud no cuenta con
los recursos para aumentar los salarios del personal de salud, lo que conlleva a la apertura de clinicas
privadas o negocios propios, en el mejor escenario, 0 a la fuga del talento humano del pais.” 4

5.3 Seguridad laboral

En la Politica de Desarrollo del Talento Humano para el Sistema Nacional de Salud, la seguridad laboral
es considerada como uno de los ejes relevantes.? En ella se determind que cada institucion es
responsable de desarrollar un programa de salud ocupacional como un proceso permanente de
mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo, y que debe ser actualizado de forma periodica, con
la participacion de los trabajadores. Ademas menciona que simultdneamente se deben de incluir
programas de medicina preventiva y del trabajo, higiene ocupacional, y seguridad industrial.®

El Cddigo del Trabajo, reglamento que deben de seguir las empresas, establece que para garantizar la
seguridad laboral es imperativa la implementacién de programas y es evidenciado en los siguientes
Articulos:

Art. 44. Para prevenir los riesgos profesionales, los empleadores publicos, privados, contratistas y
subcontratistas, deberan facilitar un programa de seguridad y salud en el trabajo en sus empresas.

Art. 45. El Programa de Seguridad y Salud en el trabajo consiste en la planeacion, organizacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades de higiene y seguridad ocupacional, medicina del trabajo y
medicina preventiva, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral
e interdisciplinaria.

Art. 391 (Titulo V, Capitulo I). Todo patrono o0 empresa estd obligado a suministrar y acondicionar
locales y equipos de trabajo que garanticen la seguridad y salud de los trabajadores (Codigo del Trabajo.

En la Ley Marco del Sistema de Proteccién Social, en su Titulo V, contempla el Régimen del Seguro de
Riesgos Profesionales (reglamento emitido por el IHSS), cuyo propésito es proteger al trabajador ante un
accidente de trabajo o enfermedad profesional, ademéas la reparacion del dafio econdmico que pudiere
causar a este o a su familia. Todo esto conforme a la Ley del Seguro Social, Cédigo del Trabajo y sus
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reglamentos, los cuales deben de establecer la normativa de prevencion de riesgos profesionales y la
reparacion de los dafios ocasionados durante la jornada laboral .20

Aunque existe esta reglamentacion, la Secretaria de Salud no cuenta con una Politica Nacional de
Seguridad en el Trabajo. Solo el IHSS cuenta con el Departamento de Medicina Preventiva y Evaluacion
de Riesgos, pero cubre Unicamente el 18% de la poblacion (empleados y familiares); sin embargo, ain
existen ambientes laborables con riesgo, areas de trabajo no seguras, personal sin entrenamiento y sin
seguridad.?

En el afio 2017, el Consejo Universitario aprobd por unanimidad la creacion de la Maestria en Gestion de
la Salud, Seguridad y Ambiente en el Trabajo, adscrita a la Facultad de Ciencias Médicas (FCM), lo cual
representa un importante y destacado avance, ya que formara talento humano capacitado en la
prevencion y atencion de accidentes laborales en un pais donde cada afio se reportan al menos cuatro
mil accidentes.?! Ademas, durante el proceso de reforma y como parte del Desarrollo Organizacional (DO)
de la SESAL, el tema de salud ocupacional fue incluido dentro de las lineas de investigacion prioritarias
en la Agenda de Investigacion para la Salud, a fin de conocer mediante la investigacion, los
determinantes sociales para abordar problemas complejos en respuesta a las necesidades de salud de la
poblacién hondurefia.??

Avances Importantes:
+ Creacion de la Maestria en Gestion de la Salud, Seguridad y Ambiente en el Trabajo.
+ Salud Ocupacional como parte de las lineas prioritarias de investigacion.

5.4 Rol de OPS en la gestion de RHUS

Durante el periodo 2014-2017, fase en que la gestién de la DGRHUS debia fortalecerse como Autoridad
Sanitaria en el campo de los recursos humanos, cuatro directoras asumieron la conduccién de esta
Direccion. Esta situacion requiri6 el acompafiamiento permanente de la OPS/OMS para brindarles no solo
la induccion requerida en los compromisos nacionales y subregionales, sino también los antecedentes y
estado de los procesos estratégicos en marcha en esos momentos y la abogacia con las autoridades
nacionales para posicionar la Direccién y sus autoridades.

La alta rotacién de la Direccion y de su personal técnico fue uno de los factores que exigio el permanente
fortalecimiento de capacidades de gestion y planificacion de dicho personal, rol asumido por la OPS/OMS
a través de la Oficina de Pais, la Asesora Subregional de Recursos Humanos de la OPS y el nivel
regional, incluido el Campus Virtual de Salud Publica. En una primera etapa, la Asesora Subregional
acompafio a la Direccion en la revision de sus funciones, metas y plan operativo, incluyendo la
elaboracion de perfiles de proyectos para fortalecer la gestion de los recursos humanos. Posteriormente,
la asesoria incluyé la revision y momentos de reflexién critica en los procesos conducidos por la
Direccion: la construccion de la politica del talento humano y la gestion basada en competencias.




En esta etapa fue decisivo el rol de OPS en todos sus niveles para brindar a esa Direccion las
oportunidades de formacion y capacitacion en temas compartidos con los otros paises a través de los
planes operativos de la COMISCA, donde se incluyeron cursos virtuales o semipresenciales de
pedagogia critica, liderazgo y planificacion de recursos humanos, gestion de politicas de recursos
humanos y la participacion en procesos de transformacion curricular con la academia, en su papel de
rectora del recurso humano, por ejemplo: el desarrollo curricular con enfoque de APS, formacion de
tutores para el CVSP, formacion docente para residencias médicas, entre otras.

En conclusién, la OPS/OMS jugé un rol importante de facilitador de procesos (incluido el financiamiento)
que requerian la intervenciones intersectoriales e interinstitucionales. Este rol debera continuar para
fortalecer los procesos en marcha y posicionar a la Direccion como la rectora de los recursos humanos de
salud del pais, avanzando en la gestion y planificacion de los recursos humanos para lograr el acceso y la
cobertura universal de salud.




VI. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

La formacion del recurso humano es considerada dentro de las lineas de accion de la Estrategia de
recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de la salud, por lo que se
requiere de la rectoria del Estado y de la Autoridad Sanitaria para concertar con el sector educativo y dar
respuesta a las necesidades de los sistemas de salud en transformacion hacia el acceso y la cobertura
universal de salud. !

Para establecer la integracidn con los centros formadores de profesionales de la salud es necesario
considerar ciertas acciones, tales como la regulacion de la calidad en la formacion, a través de sistemas
de evaluacion y de acreditacion de carreras en instituciones formadoras; potenciar la transformacion de la
educacion de las profesiones de la salud, centrandola en los principios de la mision social; incorporar la
educacion virtual e innovando en el uso de las tecnologias para acompafiar los procesos de cambio hacia
el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud; entre otras. '

A continuacion, se describen las acciones conjuntas efectuadas por el sector de educacion superior del
pais con la autoridad sanitaria y que contaron con la cooperacion técnica de OPS/OMS, como parte del
proceso de formacion del recurso humano con un enfoque hacia el acceso y cobertura universal de salud.

6.1 Desarrollo curricular y ejes transversales en las facultades de ciencias de la salud

La Universidad Nacional Autdnoma de Honduras (UNAH) es la institucion responsable de dirigir, organizar
y desarrollar la educacion superior y profesional del pais. Como tal, ha emprendido multiples esfuerzos
para mejorar su estructura académica, los planes de estudio, métodos de ensefianza, administracion,
oferta académica, accesibilidad, la calidad y la planificacion.2

El Modelo Educativo de la Reforma Universitaria es uno de los esfuerzos realizados por la UNAH para dar
respuesta a las necesidades de la poblacién en un periodo de crisis econémicas, de evolucién y
revolucion mundial del conocimiento y la tecnologia, y de la burocratizacién y politizacion interna de la
UNAH; mediante la formacién de profesionales orientados hacia la transformacion social y basado en
competencias.? La UNAH declar6 el afio 2013 como el afio de la Reforma Curricular, en la que una
comisién abogo para la inclusion de la APS en la curricula de la formacion profesional. EI modelo de
reforma propuso cuatro ejes basicos aplicables a todos los campos del conocimiento y a todas las
disciplinas, relacionados con: los objetivos y metas del milenio; la violencia, vulnerabilidad y el riesgo,
ética y bioética; la estrategia para la reduccion de la pobreza; y el ultimo eje relacionado con la calidad y
condiciones de vida. Los ejes estan relacionados e integrados con las funciones de la UNAH
(investigacion, vinculacion, practica pedagogica y gestion académica). Todas las carreras universitarias,
independientemente del area de conocimiento, deben considerar obligatoriamente cada eje, de tal
manera que al egreso del profesional, este sea capaz de ofrecer respuesta a una sociedad hondurefia de
sus necesidades.?

El disefio curricular ha sido adaptado y adecuado a las Politicas de Salud y de Educacion Superior de
Honduras por el equipo técnico de la Secretaria de Salud, docentes del Departamento de Salud Publica
de la FCM-UNAH y representantes de OPS.24

En la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), en los campus
de Ciudad Universitaria y UNAH-Valle de Sula, incorporaron en su metodologia de ensefianza-
aprendizaje un modelo de docencia-servicio. En el redisefio curricular, se promovi¢ la formacién de
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excelente calidad cientifica, técnica, humana e innovadora, que entrega y consolida las competencias
genéricas y transversales esenciales para los profesionales del siglo XXI, logrando una pertinencia real
entre el profesional que se forma y el que necesita el pais. Incluye la formacién en APS, como parte de
sus ejes curriculares disciplinarios y como parte de la funcién de vinculacién de la UNAH.2

La carrera de medicina también se encuentra en un proceso de desarrollo curricular con enfoque de APS.
Durante todo el periodo, la OPS/OMS en Honduras apoy6 a la Comision de Desarrollo Curricular en su
proceso de capacitacion con conferencias magistrales, intercambio con expertos, talleres de intercambio
de experiencia. Aunque el documento de disefio curricular no ha sido aprobado a esta fecha, la Facultad
de Ciencias Médicas ha incorporado con incidencia el enfoque en APS, dado a que la formacién de los
estudiantes es en mayor parte del tiempo en espacios hospitalarios, a fin de visualizarla en todos los
espacios de desempefio del médico y no solo en las comunidades.

En la formacion del personal auxiliar de enfermeria, se incluy6 también el enfoque de la APS dentro de
sus ejes curriculares, en la revision y actualizacion del curriculo que fue realizado en el afio 2017, con el
propdsito de formar personal con fortalecimiento de sus capacidades técnicas y cientificas segln las
necesidades de la poblacién, tanto del sector publico como del privado. Durante el proceso de
actualizacion curricular, OPS/OMS tuvo participacion técnica y financiera en la revision y publicacion del
documento.?

Formacion e Investigacién??

La investigacion es un instrumento poderoso para apoyar el desarrollo de las instituciones de salud,
especialmente las académicas, pues permiten la generacion de conocimiento y respuestas a las
situaciones particulares de salud en un pais, ademas de resolver una amplia gama de interrogantes
alrededor de temas tales como la equidad, la mejora de la salud, el bienestar, el desarrollo del ser
humano, las comunidades, la economia y la sociedad.

La Direccion General de Desarrollo del Recurso Humano, a la cual esta adscrita la Unidad de
Investigacion de la Secretaria y la Unidad de Investigacion Cientifica de la UNAH (UIC), realizaron la
definicion de prioridades de investigacion en salud para Honduras. En enero de 2015, con apoyo de
OPS/OMS, personal de la Direccion General de Desarrollo del Recurso Humano (DGDRH) y de la Unidad
de Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM-UNAH), iniciaron una serie de
reuniones de trabajo conjunto, en las que se enfatizd la importancia del proceso de priorizacién de la
investigacion y socializacion de la herramienta Matriz de Estrategias Combinadas (MEC3D), para la
priorizacion de la investigacion en salud, el establecimiento de agendas de investigacion en FCM-UNAH y
uso de MEC3D, la identificacion de las lineas prioritarias de investigacion y su consolidacion, entre otras.

Con el apoyo técnico y financiero de OPS/OMS se publicé la Agenda de Investigacion para la Salud
2015-2018, en la que mediante ponderacion de temas, se identificaron catorce lineas prioritarias que
contienen 93 temas de investigacion en salud del pais, las cuales se mencionan a continuacion:

Rectoria y politica para la salud

Red de Servicio sanitario

Desarrollo del recurso humano en salud

Enfermedades transmisibles (Enfermedades transmitidas por vectores y otras)
Enfermedades desatendidas

Salud ambiental
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7. Salud ocupacional

8. Atencion integral a la familia

9. Enfermedades cronicas no transmisibles
10. Rehabilitacién y discapacidad

11. Violencia e inseguridad

12. Evaluacion de tecnologias sanitarias

13. Alimentacion y nutricion

14. Medicina alternativa

Durante el 2016 y 2017, la OPS apoyo6 a la Secretaria de Salud para que en un esfuerzo conjunto con la
Biblioteca Médica Nacional, se socializara esta Agenda en 6 regiones sanitarias del pais: Francisco
Morazan, Choluteca, Valle, Intibuca y Copan, ademas de la Regién Metropolitana de Tegucigalpa y el
nivel central de la SESAL. Ademas, durante estas jornadas se incluyeron temas de gestién del
conocimiento como el acceso a fuentes de informacion disponibles de forma gratuita para el pais y para el
personal de SESAL en particular, tales como la informacion nacional en salud disponible en la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) de Honduras, la Iniciativa de Acceso a la Informacion e Investigacion (HINARI) y
sus iniciativas hermanas disponibles en la plataforma Research4Life. También se socializd la iniciativa y
software PROETHOS, plataforma web para la gestion de protocolos de investigacion que la OPS ha
desarrollado para apoyar a los comités de ética en los paises para hacer una revision ética mas eficiente
y expedita, reduciendo los tiempos de espera y el trabajo y costos asociados a la revision ética, costos
que los comités generalmente no pueden afrontar.

Durante este mismo periodo, la Direccién de Desarrollo del Recurso Humano en Salud con apoyo de
la OPS logrd el acceso de todo su personal en todo el pais a los recursos online de la iniciativa HINARI,
brindando el acceso por medio de la pagina web de la SESAL mediante un proceso sencillo de
autenticacion. Sin embargo, aunque se hicieron esfuerzos para socializar estos recursos y capacitar al
personal, sera necesario un esfuerzo sostenido y capacitar al resto de las regiones sanitarias para lograr
el uso de estos recursos y mejorar la calidad de la investigacion y las publicaciones. La OMS ha
anunciado que a partir del 2018, los recursos Research4Life para Honduras estaran disponibles mediante
un pago institucional. Lo anterior es un reto para la Secretaria de Salud, ya que serd necesario invertir
para mantener el acceso a fuentes de informacion (revistas, libros digitales y bases de datos) de alta
calidad para la actualizacién e investigacion por parte de su personal.

A finales de 2017, el equipo nacional que elabord la agenda de investigacion volvié a reunirse previo a la
reunion semestral del Comité de Investigacion de COMISCA para evaluar la pertinencia y vigencia de
estas prioridades, de cara a la identificacion de una agenda de investigacion conjunta para
Centroamérica. El equipo valor6 que la agenda seguia vigente y debia ser socializada mas ampliamente
para lograr investigaciones enfocadas en estas prioridades. Debido a lo anterior, se present6 a la
Autoridad Sanitaria Nacional la peticion que la agenda fuera ampliada hasta el afio 2020, lo que fue
aprobado y una nueva edicién de la Agenda de Investigacion para la Salud 2015-2020 fue publicada, con
el apoyo de la OPS.

A nivel subregional, la participacién de la SESAL y el IHSS en la Comisién Técnica de Recursos
Humanos de la COMISCA permiti6 al pais participar en investigaciones y proyectos sobre temas de
migracion, acreditacion de la formacion, la medicion de las metas de los recursos humanos, entre otros.
Estas publicaciones estan disponibles en la pagina web del Observatorio Centroamericano de RHUS de
la OPS, ademas del ORHUS nacional. A fines de 2017 se concluyeron dos proyectos mas, el de
sistematizar los documentos “grises” o sin publicar sobre recursos humanos en los paises de
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Centroamérica y la evaluacion y reactivacion de la Red de Técnicos en Salud (RETS). Este Ultimo, es uno
de los retos que la SESAL y la UNAH deberan proponerse para comienzos del 2018, especialmente con
la apertura de carreras técnicas en salud a nivel de técnicos medios y universitarios en el pais.

Criterios de Ingreso a la Carrera de Medicina y Enfermeria

En Honduras el principal formador de recursos humanos en salud es la Universidad Nacional Auténoma
de Honduras (UNAH), con las carreras de Medicina, Enfermeria, Odontologia y la Carrera de Nutricion. La
Universidad Catdlica abrio la carrera de medicina, inicialmente en San Pedro Sula y posteriormente en
Tegucigalpa y para el afio 2014 la Universidad Tecnologica Centroamericana (UNITEC), incluyo la carrera
de medicina dentro de su oferta académica.?’

La Carrera de Enfermeria es ofertada por tres instituciones: la UNAH, la Universidad de Defensa de
Honduras (UDH) y la Universidad Catdlica de Honduras Nuestra Sefiora “Reina de la Paz” (UNICAH) sin
registro de experiencias de acreditacion en el desarrollo de estas carreras.?

Los aspirantes para estudiar en la UNAH, deben de realizar la Prueba de Aptitud Académica (PAA); al
realizar el examen deben lograr una determinada cantidad de puntos, establecidos por la institucion
segun sea la carrera que se desea cursar. La cantidad de puntaje minimo para ingresar son 700 puntos.
Para la carrera de Enfermeria y Nutricion, el aspirante debe obtener puntajes arriba de 900 y 700 puntos
respectivamente. Para estudiar Medicina es requisito aprobar el examen con un promedio no menor de
1,100 puntos y posterior a esto, indispensable realizar la Prueba de Conocimientos en Ciencias Naturales
y de Salud (PCCNS) y alcanzar un puntaje de 560, para competir por un cupo.?

A partir del Ill periodo académico del afio 2012, a la Facultad de Ciencias Médicas/lUNAH le fue
aprobada, por el Consejo Universitario, la propuesta de los nuevos criterios para definir el ingreso y los
cupo a la carrera de medicina. Debido al aumento de la poblacién estudiantil, la falta de contratacion de
docentes para asumir ese aumento y espacios fisicos insuficientes para mantener los principios de la
calidad en la formacion, se establecieron los nuevos criterios de seleccion para ingresar a la carrera de
medicina. Los cupos se limitaron a 300 a nivel nacional, en los que se incluyen los aspirantes de primer
ingreso y los cambios de carrera. Los cupos estan distribuidos de la siguiente forma: 200 cupos para
Ciudad Universitaria y 100 cupos para UNAH-Valle de Sula. Para obtener un cupo, los aspirantes deben
de aprobar las dos evaluaciones a la que son sometidos, la PAA 'y la PCCNS, con puntajes minimos de
1,100 y 560 respectivamente.2 28

Con el establecimiento de los nuevos criterios de ingreso a la carrera, determinados, se pretende
asegurar el aumento del indice académico, la eficiencia terminal y por ende permitiria responder al
encargo social de formar recurso humano de calidad y pertinencia.?

Diplomado en Atencién Primaria en Salud y Campus Virtual de Salud Publica Residencias
Médicas

Como parte de la cooperacion técnica de OPS en la formacién y fortalecimiento del talento humano de
pais, ha tenido la iniciativa en propuestas y utilizacion de herramientas que formen, califiquen y capaciten
al recurso humano en salud. Dentro de estas propuestas y herramientas destacan la propuesta de
Diplomado en Atencion Primaria en Salud y el Campus Virtual de Salud Pdblica.
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La propuesta del Diplomado en Atencion Primaria en Salud, se dio en el marco del proceso de
fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los equipos de salud familiar, como puntos de primer
contacto de la poblacion con el Sistema de Salud de Honduras. Busca dar respuesta a una preocupacion
sentida en el sector salud del pais, mediante una estrategia que permita calificar y formar a los equipos
de trabajo y contribuya para mejorar sus competencias, generar trabajo en equipo e identificar mediante
la investigacion-accion los ejes de cambio en la gestion del trabajo y la educacion, para garantizar un
6ptimo desempefio.?

Adaptado del diplomado de APS de El Salvador, con el apoyo de expertos de OPS, el diplomado se
desarrollé de acuerdo a las normas académicas de la UNAH y a los acuerdos con la Secretaria de Salud.
Compuesto de siete modulos que totalizan 26 créditos académicos, con una carga total de 368 horas, de
las cuales 122 corresponden a la fase presencial y 254 a la fase a distancia. Se desarrolla teniendo como
referente pedagdgico el constructivismo y adopta como metodologia la problematizacion.

Para la seleccion de participantes, se requiere de un proceso que garantice que las personas
seleccionadas contribuyan al proceso de aprendizaje, y a la vez que adquieran los mejores frutos de la
experiencia. Adicionalmente, quienes participan no lo hacen a titulo individual, sino en representacion de
una institucion u organizacion vinculada a ellos. Por consiguiente, es necesario establecer un
procedimiento que garantizara los mejores resultados de la seleccion.?*

El Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) es una red de personas, instituciones y organizaciones que
comparten cursos, recursos, servicios y actividades de educacion, informacion y gestion del conocimiento
en acciones de formacion, con el proposito comun de mejorar las competencias de la fuerza de trabajo y
las practicas de la salud publica, mediante el aprovechamiento y la innovacién en el uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion para la mejora continua en el desempefio de los programas
de educacion permanente en salud. 30

ElI CVSP cuenta con siete componentes principales (gobernanza/gestion, educativo, competencias,
tecnoldgico, financiero, comunicacion y de evaluacion) que se materializan en un enfoque de trabajo en
red que responde a las necesidades de los sistemas y servicios de salud, en correspondencia con las
Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) y que se enmarcan en el cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, la Agenda de Salud de las Américas, las Metas de RHUS 2008-2015 y el Plan
de Accion de Toronto.

Antes del 2014, de forma sistematica y en coordinacién con la DGRHUS, el personal del pais ha
participado en todos los cursos virtuales ofrecidos por el Campus. Esto ha permitido orientar los esfuerzos
de capacitacion continua a las necesidades de los profesionales de la salud en las &reas y regiones mas
necesitadas. El campus regional fue utilizado también a partir de ese afio como la estrategia para
fortalecer las capacidades en gestion y planificacion de recursos humanos del personal técnico de esa
Direccion. De esa forma el personal ha recibido cursos y “Coaching” para cursos liderazgo, planificacion
de recursos humanos, especialidad en gestion de politicas de recursos humanos, gestion de la plataforma
del Observatorio de Recursos Humanos en Salud, pedagogia critica, entre otros.

A partir del 2016 la Representacién de la OPS, con el apoyo de la coordinacién del CVSP, impulsé la
creacion del nodo Honduras del Campus Virtual de Salud Publica, bajo la coordinacién de la Secretaria
de Salud, la conduccion técnica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAH-Valle de Sula y la
participacion de la Facultad de Ciencias Médicas en Tegucigalpa. A finales del 2017 se logré la
conformacién y capacitacion de un equipo técnico informatico interinstitucional, un equipo conductor que
con el apoyo de la OPS realizo el lanzamiento del Nodo Honduras presentando los primeros tutores para
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el aprendizaje en red, los cuales fueron capacitados usando la plataforma en un curso binacional
Honduras-El Salvador. Estos tutores estan entrenados para brindar los cursos que el nodo identifique
como prioritarios a partir del 2018.

Con el apoyo de la Comisién Técnica de RHUS de COMISCA durante el 2017, se adaptd para
Centroamérica el Curso de Formacion Docente Tutorial para las Residencias Médicas de Argentina. En
este proceso liderado por la OPS, participaron la DGRHUS-SESAL, IHSS y la Facultad de Ciencias
Médicas-UNAH. Una primera cohorte de este curso para los docentes de las especialidades médicas de
San Pedro Sula y Tegucigalpa, fue financiada y apoyada técnicamente por la OPS.

El nodo Honduras del CVSP se constituye como una estrategia importante para la educacion continua del
personal de salud, reduciendo costos y llegando a todo el pais sin restricciones de espacio y tiempo. Sin
embargo, el reto para las instituciones y la SESAL en particular seré identificar el recurso humano idéneo
para liderar la iniciativa y echar a andar la oferta académica prioritaria para el fortalecimiento de los
recursos humanos.

Programa en Medicina Familiar

La medicina familiar y comunitaria ha sido el pilar de la atencién integral y continua a las personas y
comunidades, ofreciendo mejores servicios de salud a todas las poblaciones y en todos los escenarios
sociales basandose en los principios, valores y elementos esenciales de la Atencion Primaria en Salud.

Los paises que establecieron un programa de medicina familiar subsidiado por el gobierno han reforzado
su personal de atencion primaria y los que cuentan con un importante nimero de médicos familiares han
reducido la mortalidad. La adicion de un médico familiar por cada 10,000 habitantes se correlaciond con
una disminucién en la mortalidad por cancer de cuello de Utero, entre otras afecciones; no obstante, la
falta de médicos familiares se relacion6 con la afectacion en el acceso a la atencion sanitaria en los
entornos urbanos, pero con mayor repercusion en las zonas rurales.”

Segun datos de la UNAH, en 2009 se reportd solo 11 médicos familiares en el pais. De acuerdo a datos
de la OPS/OMS, Honduras esta entre los cinco paises con la densidad mas baja de recursos humanos en
salud de la regién.” Debido a esto, con iniciativa y apoyo de OPS/OMS, las autoridades de la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM-UNAH) impulsaron la creacion del post grado de Medicina Familiar en el pais, el
que estaria adscrito al Departamento de Salud Publica de la FCM-UNAH. En la busqueda de aliados
estratégicos en el area académica, se establecié una primera lista de programas de medicina familiar de
paises de la Region (México, El Salvador, Ecuador, EE.UU, Chile, Costa Rica) y de Espafia. Con la
cooepracion técnica de OPS/OMS se trabajo una matriz donde se identificaron las caracteristicas que
Honduras consideraba mas importantes para un programa de salud familiar, tales como pertinencia al
perfil epidemiolégico nacional, duracién, contenido curricular, vinculacién con establecimientos del primer
nivel de atencién y componente comunitario, con los que se ponderd a los programas identificados.
Posteriormente se procedid a contactar a estas instituciones académicas, incluso aprovechando espacios
tales como el Congreso Iberoamericano de Medicina Familiar en Costa Rica, para establecer nexos con
programas de la Regién. Finalmente y por el interés demostrado, la FCM-UNAH decidi6 trabajar con la
Universidad Metodista de Indiana de los Estados Unidos, que cuenta con un Departamento de Medicina
Familiar donde tres catedraticos del post grado en Medicina Familiar eran de nacionalidad hondurefia.
Quizas este Ultimo punto fue el mas decisivo, dado que los colegas hondurefios fueron los mas
interesados en dar seguimiento a la posibilidad de un convenio para desarrollar el programa de medicina

familiar en Honduras.



En septiembre de 2016 se recibi6 una invitacion del Departamento de Medicina Familiar de la Universidad
Metodista de Indiana, con el objetivo de que una delegacion de Honduras conozca los escenarios
docente-asistencial, la malla curricular, y aspectos administrativos y sistema de evaluacién del programa
de residencia en medicina familiar. La visita a la Universidad de Indiana se llevé a cabo del 7 al 11 de
diciembre del mismo afio, que tuvo el auspicio de OPS/OMS Honduras. En esa visita se observo el
funcionamiento del posgrado de medicina familiar, se visitaron centros de salud vinculados a la formacion
de médicos familiares, y ademas, la Universidad hizo entrega de documentos que contienen la
informacion relevante a la malla curricular, evaluacion y otros componentes académicos del programa (en
inglés). Se llegd también a una serie de acuerdos, que incluyen actividades a realizar en conjunto con las
autoridades nacionales y contraparte de la Universidad Metodista de Indiana para llegar a la aprobacion
del post grado.%!

Universidad de Indiana de los Estados Unidos identificada como aliado académico.
Los catedraticos del post grado en Medicina Familiar de nacionalidad hondurefia en Indiana dispuestos a
colaborar con el programa.

Posteriormente, la FCM-UNAH trabajo en la traduccion al espafiol de todos los documentos
proporcionados. La Vicerrectoria en el area de relaciones internacionales proporcioné una serie de
documentos que contienen la ruta para el desarrollo de postgrados, borrador de convenios marco y
especificos que se deben ajustar al contexto hondurefio. Esta lista de requisitos incluye la documentacion
requerida y los pasos a seguir para obtener la aprobacion del programa.

Con el objetivo de exponer los avances en la apertura del postgrado en Medicina Familiar en el pais y
conocer las capacidades y necesidades de los posibles escenarios docente-asistencial, se llevo a cabo
una reunion con los jefes de postgrado, en la que OPS se hizo presente con incidencia en la abogacia
para la apertura del programa y como generador de espacios y vinculos con las autoridad. En la reunién
se expuso una serie de aspectos a considerar dentro de ellos destaca: la existencia de un convenio
tripartito entre la UNAH, SESAL e IHSS en el que se discuta la distribucion de espacios y becas
sostenibles; identificar docentes de los postgrados con la disponibilidad de apoyar el programa, de los
cuales ya se han identificado algunos; realizar un ajuste del programa al contexto hondurefio, presentar
un perfil de los posibles docentes vinculados con el programa y presentar la hoja de ruta critica para el
desarrollo de un nuevo postgrado.

OPS/OMS ha tenido un rol participativo de apoyo técnico y financiero, de forma constante, durante el
proceso de desarrollar el programa en Medicina Familiar en Honduras. Durante las discusiones, se hizo
hincapié en la importancia de que el programa incluya un componente hospitalario y un componente en
los establecimientos periféricos. Ademas, OPS se comprometié a proporcionar su apoyo mediante
talleres y como facilitador para generar vinculos y espacios entre las autoridades pertinentes (UNAH,
FCM, SESAL, IHSS) para el conocimiento y adopcion del programa.

OPS/OMS ha tenido un rol participativo de apoyo técnico y financiero de forma constante para iniciar el
programa de Medicina Familiar en Honduras.

En 2017, la Universidad Metodista de Honduras declind continuar con el proceso de definicion de un
acuerdo de cooperacion para desarrollar el programa de medicina familiar en Honduras, debido a que el
Departamento de Estado de los EE.UU ponia reparos para el desplazamiento de docentes de esta
institucion académica a nuestro pais, debido el nivel de inseguridad existente en ese momento. La FCM-
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UNAH debera retomar la busqueda de aliados para continuar con el desarrollo del programa en
Honduras.

6.2 Oferta académica de pregrado y postgrado

Honduras es el pais que cuenta con menos instituciones que ofrecen tanto la carrera de medicina como la
de enfermeria (3 especificamente). Al 2015 existen en Honduras tres universidades formadoras de
recurso humano en salud, con sus centros regionales ofreciendo las carreras de medicina general,
enfermeria, odontologia y psicologia: UNAH, UNICAH y UNITEC.%

La UNAH histéricamente ha sido la principal institucion formadora de recurso humano. En el &rea de la
salud, destacan las carreras de pregrado en enfermeria, medicina, odontologia, nutricién y psicologia;
ademas, de las carreras técnicas orientadas a salud (terapia funcional, radio tecnologia, entre otras). Sin
embargo, debido a la creciente demanda y necesidades de salud en la poblacién, se ha ampliado la
oferta académica no sélo de esta institucion, también en las universidades privadas del pais, en
concordancia con la Reforma del Modelo Educativo y la reorientacion de la educacion superior.

La Universidad Cristiana Evangélica Nuevo Milenio (UCENM), en el rea de la salud, su oferta académica
de pregrado es de licenciaturas en salud comunitaria, en psicologia, en nutricion y la carrera técnica en
laboratorio clinico.33 UNITEC ha incorporado en su propuesta académica la licenciatura en cirugia dental
y en terapia fisica y ocupacional; ademas, para facultar las capacidades gerenciales sobre los recursos
humanos, ofrece la maestria en Direccion de Recurso Humano.®* Existen mas centros universitarios
privados con ofertas de licenciaturas, maestrias y carreras técnicas con enfoque sanitario, podemos
enunciar la Universidad Tecnoldgica de Honduras (maestria en recursos humanos), la Universidad
Metropolitana de Honduras (técnico en comunicacion social y publica, técnico en gerencia y desarrollo
social) y la Universidad Catolica de Honduras (maestria en gerencia de servicios de salud).%®

La oferta académica en postgrados es responsabilidad de la UNAH, mediante acuerdos con la SESAL,
CMH e IHSS para distribucion de espacios docente-asistenciales y la cantidad de becas para cada
postgrado. Para ingresar al programa el aspirante debe de ser médico o enfermera, graduado de la
universidad (nacional o extranjera) y ser reconocido por la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras.
Ademas, debe de estar debidamente colegiado, en pleno goce de sus derechos o en el caso de
extranjero tener permiso otorgado por el CMH o por Colegio de Enfermeras para realizar estudios de
postgrado.?

Dentro de la oferta del programa de postgrados en medicina se encuentran: Ginecologia, Medicina
Interna, Cirugia General, Pediatria, Patologia, Oftalmologia, Oncologia Quirtrgica, Cuidados Intensivos
Pediatricos, Dermatologia, Psiquiatria, Neurologia, Neurocirugia, Ortopedia, Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Anestesiologia, Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion. Para enfermeria la
oferta en postgrado es: Enfermeria en Salud Familiar, Quiréfanos, Perinatologia, Atencion al
Adolescente.?’

6.3 Costo en la formacion de recurso humano para la salud
La formacion de los recursos humanos para la salud en las diferentes carreras, presenta diferencias

significativas en la estimacién de los costos, debido a la presencia o ausencia de ciertos factores que
influyen en la estimacion.
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Al ser la UNAH el principal centro formador de recurso humano orientado al area de la salud en
Honduras, los costos de los estudiantes en los afios de formacion son absorbidos por los fondos del
Estado destinados para dicha entidad académica. Sin embargo, una vez que el estudiante se integra al
internado rotatorio hospitalario (en el caso de los estudiantes de medicina) o al servicio social formativo
(aplica en odontologia, medicina y enfermeria) los gastos son asumidos por la SESAL.

Durante los afios de formacion, no se recibe remuneracion salarial, a excepcion del Gltimo afio, en el cual
los estudiantes realizan sus practicas profesionales (internado rotatorio en el caso de los médicos y
servicio social para médicos y enfermeras), tiempo durante el cual el Estado reconoce una subvencién
monetaria a dichos profesionales.

En un estudio™ en el que se realizd la estimacion de costos en la formacion del recurso humano en salud
de Honduras, se consider¢ la inversion entre las instituciones de educacion superior publicas y privadas
(Tabla 2). La recoleccién de la informacion en su mayoria, debido a escasos informes de costos en la
formacion, fue realizada por medio de entrevistas tanto a autoridades como a estudiantes de medicina y
de licenciatura en enfermeria de las instituciones educativas.

Tabla 2. Estimacion de costos en la formacion publica y privada de un profesional

Gastos de la formacion de un profesional de salud, 2011 (en Lempiras)

Médico Enfermero

Privada Publica Privada Publica
Universitaria | -2,273,268.00 | -1,948,745.00 | -1,754,268.00 | -1,532,286.00

Fuente: Estudio Costos de Migracion del Recurso Humano de Salud en Honduras, Honduras, junio 2013.

Los costos en la formacion de un profesional de la salud para las instituciones privadas son més elevados
para ambas carreras, que la inversion que se realiza en la institucién publica. Para los estudiantes de las
instituciones privadas y publicas, se consideraron gastos que incluyeron el examen inicial para ingresar a
la carrera, gastos fijos por uso de laboratorios, costos unicos de charlas vocacionales.

Los costos en la en la formacion del recurso humano en salud ameritan importancia debida, pues
representan alta inversion de las familias y del pais durante el proceso de formacion. Sin embargo, en el
estudio no se estima la inversion en espacios académicos ni los salarios de los docentes.

En la carrera de medicina se envia por afio un promedio de 560 estudiantes a internado rotatorio, mas
410 médicos a servicio social. Este nimero de profesionales, representa para la SESAL una inversién de
Lps. 74,690,000.00 por afio, gasto que aumenta cada afio en un 15%, debido al crecimiento de la
poblacion estudiantil en la carrera. En parte, esto motivo el establecimiento de los nuevos criterios de
ingreso a la carrera de medicina, pues se super6 la capacidad instalada de la FCM con limitaciones de
espacios fisicos y de docentes.?

Los costos promedio de la formaciéon de un estudiante de Medicina en una universidad particular
(UNITEC), pueden alcanzar los USD 8,000 por afio.

6.4 Sistemas de acreditacion

La creacion del Consejo Superior Universitario Centroamericano (CSUCA), en 1948 con 5 universidades
publicas de los paises que histéricamente conformaron las Republicas Unidas del Centro de América, es
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decir Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Costa Rica, desde su creacién este organismo tuvo
en su agenda la preocupacion por la movilidad de los profesionales centroamericanos vy la identificacion
de estandares homologables para la formacion académica. En la actualidad este drgano congrega a las
universidades publicas de todo el Istmo Centroamericano, lo que incluye a Belice y Panama, y mas
recientemente a Republica Dominicana, con lo que agrupa a 20 universidades.®

Creacion del Consejo Superior Universitario Centroamericano (CSUCA) organismo que identifica
estandares homologables para la formacién académica

Ninguna de las facultades responsables de la formacion de Recursos Humanos en Salud, ni publicas ni
privadas, poseen la acreditacion por una entidad reconocida. Hasta ahora, la UNAH no ha logrado la
acreditacion.? Sin embargo, se cuenta con sistemas de acreditacién a nivel de la regién centroamericana.

Honduras cuenta con el Sistema Hondurefio de Acreditacion de la Calidad de la Educacion Superior
(SHACES) desde el 2010, y que forma parte del Consejo Centroamericano de Educacion Superior (CCA),
el cual realiza procesos de evaluacion y acreditacion que conducen al fortalecimiento de la calidad de la
educacion superior universitaria centroamericana, mediante un proceso de induccion en el que se revisan
tres dimensiones nodales: el marco politico-institucional, el marco conceptual y el marco metodoldgico.
Para tales fines se cuenta con los siguientes documentos:
¢ El Manual de Acreditacion Institucional y Acreditacion de Carreras de Educacion Superior en
Honduras.
& El Codigo de Etica para los pares evaluadores responsables de la Evaluacion Externa para la
Acreditacion.
¢ ElManual de Pares Evaluadores Guia de Procedimiento para la Evaluacion Externa.
¢ Propuesta de Validacion Proceso de Autoevaluacion del SHACES, Ruta Critica.
¢ Guias técnicas para la generacion de los procesos.

Ademas, cuenta con normas vigentes, que sustentas los procedimientos o pasos a seguir para obtener el
reconocimiento académico y legal de titulos obtenidos en otros paises, entre ellas:

a. Leyde Educacion Superior

b.  ElReglamento de la Ley de Educacion Superior

c. Las Normas Académicas del Nivel de Educacion Superior
Dentro de los instrumentos para tramitar el reconocimiento académico y legal de titulos obtenidos en
otros paises, se encuentran:

a. Reglamento de reconocimiento e incorporaciones.

b.  Manual detallado para solicitar reconocimiento/incorporacion de titulo.

c.  Formato de Analisis de Expediente. Direccion de Educacién Superior.

Todo profesional si ha obtenido su titulo en el extranjero, debe homologarlo en la Universidad Nacional de
Honduras. En esta instancia de educacién superior se registran los titulos universitarios de todas las
carreras de la salud independientemente de la universidad (pUblica o privada) en la que se cursaron los
estudios. El siguiente paso para poder ejercer es realizar la practica social, cuya certificacion la emite la
Secretaria de Salud. Finalmente, sera el Colegio Profesional correspondiente quien autorice el ejercicio
profesional. 4

Los procedimientos y exigencias para el reconocimiento académico y legal de titulos obtenidos en el
extranjero, en los diferentes paises de Centroamérica, se realiza segun un tramite burocratico, en el que
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interviene variadas instituciones, y tiene diferentes roles en el proceso. También existen variaciones
sustantivas en cuanto a la documentacion solicitada. Esto por cuanto segun sea la instancia nacional que
los demanda serd necesario 0 no presentar los planes académicos de las carreras cursadas u otra
documentacion particular, como pueden ser los programas de cada una de las asignaturas cursadas en la
carrera.’?

6.5 Rol de OPS en la formacion de RHUS

OPS/OMS contribuyd con cooperacion técnica por parte de los expertos de pais, con el apoyo de
expertos subregionales, en aspectos de desarrollo curricular y formacion de RHUS. Especificamente,
OPS apoy6 en la realizacion de talleres de capacitacion a docentes de las facultades de odontologia y
medicina en temas relacionados con metodologia de redisefio curricular, desarrollo curricular e
incorporacion de los ejes curriculares de manera transversal. En este sentido, OPS capacitd a los
docentes en temas tales como APS; Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); investigacion; condiciones
y calidad de vida; violencia, vulnerabilidad y riesgo. Ademas facilito el intercambio de experiencias con
paises de la region, incluyendo El Salvador y Nicaragua. Ademas coordind y apoy? visitas de observacién
a instituciones académicas de varios paises (Universidad Metodista de Indiana, EE.UU.). OPS/OMS puso
a disposicion del pais el Diplomado de APS generado para El Salvador, que fue validado para Honduras
a través de talleres liderados por una consultora contratada por OPS.

Ademas OPS/OMS mantuvo una presencia continua en apoyo de actividades académicas en el posgrado
de salud publica, y en las facultades de medicina y odontologia de la UNAH, al igual que en foros de nivel
nacional e internacional, donde participd con sus técnicos de pais y expertos de la Region.
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CONCLUSIONES

Honduras ha avanzado de forma importante en la estructuracién de su institucionalidad para la
conduccién de RHUS; es fundamental mantener el acompafiamiento sostenido de OPS para
generar las competencias, marcos regulatorios, estructuras e inclusive infraestructura y
tecnologia necesarias para avanzar en el fortalecimiento del RHUS.

La creacién de la DGDRHS surgié ante la necesidad de conducir los temas de recursos
humanos en salud desde un nivel jerarquico de direccion nacional. Sin embargo, persiste el
desconocimiento del rol de la Direccion, percibida como una entidad contratadora y no de
gestion.

La formacién de capacidades para la gestion de recursos humanos es una prioridad para ejercer
efectivamente la rectoria de RHUS.

Las funciones de la DGDRHS tienen coincidencias con otras instancias de la estructura
organizacional de la SESAL como la unidad de planificacion, administracion de RHUS
dependiente de la Gerencia Administrativa e incluso la propia Subsecretaria de Redes.

Existe una falta de posicionamiento politico y abogacia, reflejado en la poca incidencia de la
Direccion en los procesos de toma de decisiones y en el posicionamiento de temas de RHUS.
OPS/OMS cumplié un rol de abogacia de la DGRHS ante las autoridades sanitarias y como un
facilitador de espacios de encuentro y discusion con las instituciones formadoras en el pais, en
particular con la UNAH.

La cooperacion técnica de OPS/OMS ha sido continua y sostenida, tomando en cuenta que los
continuos cambios de autoridades han obligado a mantener espacios de capacitacion y
acompafiamiento durante todo el periodo analizado.

Falta visibilizar el tema migratorio en salud, y evidenciarlo en las politicas de retencion de
profesionales calificados en el pais mediante incentivos, mejoras salariales, oportunidades de
desarrollo profesional y una regulacién que, preservando el derecho a la libre circulacion,
garantice el derecho de los ciudadanos a una atencion con equidad y calidad.

Honduras esta perdiendo parte de su capital humano, porque las condiciones del pais inducen a
que muchos de sus profesionales tiendan a migrar al exterior, especialmente médicos, lo cual
representa una pérdida econémica y social de gran importancia por la alta inversion que el pais y
las familias hicieron en su proceso de formacion.

Se tienen importantes avances en el desarrollo de sistemas de informacién, principalmente en la
gestion de la plataforma del Observatorio de RHUS y su funcionamiento con un servidor propio;
este trabajo realizado por el pais tiene una fortaleza en el componente informético, siendo
necesario impulsar su desarrollo técnico con mayor fuerza en funcién de la generacion de
informacion y de investigacion sobre el tema de RHUS.

Para mejorar el acceso a la atencion de la salud en las areas urbanas, rurales y remotas es
imperativo el fortalecimiento de la fuerza de trabajo de atencién primaria y la formacion de
médicos de familia.

Persisten serias deficiencias en la gestion del RHUS, se carece de una uniformidad en los
procesos de reclutamiento, seleccion y contratacion de personal, no hay actualizacién de perfiles
y procesos de desarrollo organizacional que vayan en consonancia con la Ley Marco de
Proteccion Social, lo cual ha dado lugar al juego politico partidista en la gestion del recurso
humano en salud.




¢ Lafalta de interés en APS entre profesiones de salud limitara cualquier esfuerzo para mejorar el
modelo de atencién de salud basado en la atencion primaria. El pais requiere incidir en los
factores que inciden en la eleccién de carreras relacionadas con APS, para dar una adecuada
respuesta a las necesidades de salud.

¢ La formacién de médicos especialistas a través de residencias médicas es un desafio. Las
principales dificultades son los desequilibrios en la oferta de especialistas entre diferentes areas
geograficas, la escasez de algunas especialidades basicas, particularmente medicina familiar y
comunitaria, ademas de la ausencia de planificacion sobre el nimero y el tipo de especialistas
que necesita el sistema de salud del pais.

¢ La oferta académica de carreras de salud en nuevas universidades, la mayoria privadas, debe
ser considerada como una oportunidad y un desafio. La respuesta de la UNAH debe ser acorde
con este nuevo escenario, buscando generar propuestas que le permitan mantenerse como la
rectora de la educacion superior en el pais.
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RECOMENDACIONES

Para ejercer funciones de gobernanza en un entorno complejo (econémico, politico y social), la
Direccién General de Recursos Humanos de la SESAL requiere impulsar un proceso activo de
fortalecimiento institucional que incluye: dotar de competencias especializadas al equipo de
conduccion, ampliar la vision y generar alianzas con otros sectores en procesos especificos que
deben ser abordados, buscar mecanismos para armonizar y orientar la cooperaciéon de las
agencias internacionales en materia de RHUS.

OPS/OMS debe mantener un nivel de cooperacion técnica y acompafiamiento a la DGRHS de la
SESAL, acorde al escenario de separacion de funciones y con una autoridad sanitaria abocada a
la rectoria del SNS.

OPS/OMS debe continuar abogando por una DGRHS visible y cercana a los tomadores de
decisiones de la SESAL.

Posicionar al Observatorio de RHUS de Honduras como la fuente de informacién y conocimiento
mas actualizada y veraz en materia de RHUS, base para el desarrollo de intervenciones de
politica nacional de RHUS en salud.

Es primordial contar con un marco legal y de funciones que respalden el accionar del equipo
nacional de RHUS a nivel institucional y sectorial y contar con un equipo nacional empoderado
que se reconoce como tal. Se deben revisar las funciones de la DGRHS y organizarlas bajo las
funciones béasicas que son: Mantener las funciones de planificacion y gestion estratégica de la
informacion, gestion y regulacion de la educacion y gestion y regulacién de trabajo.

Fortalecer la capacidad de asesoria, negociacion y propuesta técnica especializada en el equipo
de conduccion de la DGRHUS.

Existe un decreto de creacion y legalizacion del CONARHUS, que conviene sea revisado y
actualizado, lo que permitiria a la DRHUS y al pais contar con un mecanismo politico de
consenso que se convierta en un espacio de debate y desarrollo en materia de RHUS. Es
necesario que una comision de este tipo pueda ser presentada oficialmente, y cuente para su
proyeccién con una agenda concreta, planes operativos anuales y resultados definidos, como
requisito basico para la legitimidad de las decisiones que pueden ir generandose desde esta
instancia.

Promover y posicionar en los niveles normativos y operativos de la Secretaria de Salud la
importancia del desarrollo de los RHS, con competencias profesionales basado en las Funciones
Esenciales de Salud Publica, como una nueva estrategia de contratacion del Recurso Humano
en Salud.

Se debe fortalecer la planificacion, la gestion y el desarrollo del talento humano en salud que
responda a las necesidades del Modelo Nacional de Salud, basado en competencias a través de
programas para alcanzar una mejor eficiencia, efectividad y optimizacién de los recursos.

Es esencial poner en marcha mecanismos para promover el dialogo politico y las estrategias
necesarias que permitan la constitucion de registros de profesionales, dar seguimiento del
fendmeno migratorio y una mejor gestion de los RHUS.

OPS/OMS debe sostener su cooperacion técnica para la implementacion del desarrollo curricular
en las facultades de ciencias de salud de la UNAH, al igual que para asegurar la incorporacion
de los ejes transversales en la malla de las carreras de medicina y odontologia, especialmente
en lo que concierne al eje de APS.

Basados en el convenio OPS-UNAH firmado a finales de 2017, OPS debe abogar con las
autoridades académicas para el fortalecimiento de la formacién en APS en las facultades de
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ciencias de la salud. Adicionalmente, apoyar el inicio del Diplomado de APS y la creacién del
programa de Medicina Familiar.

Se debe mantener la participacion activa de Honduras en la agenda de integracion
centroamericana, particularmente en la Comision Técnica de Recursos Humanos y en la de
Investigacion de COMISCA, ya que el impulso y respaldo a la generacion de acciones
subregionales es un elemento importante para la sostenibilidad y desarrollo de acciones de
politica desde una perspectiva de bloque de paises. Todos los fenémenos de trabajo, movilidad
y fijacién profesional, calidad en la formacion, entre otros, requieren un trabajo de
estandarizacion necesaria y que seria mas potente al ser desarrollada en bloque.

Es importante fortalecer la red de relacionamiento intersectorial e interinstitucional como base
para avanzar en el tema de recursos humanos, para que junto a la reactivacion del CONARHUS,
se convoque a otras instituciones e incluir a los servicios de salud, elemento clave para tener
una mayor incidencia en el sistema de salud.

Se debe reconocer la funcion de gestion de politicas de recursos humanos en salud como una
funcion de gobierno, que por tanto es permanente, requiere estructura central y descentralizada,
que es dinamica, cambiante y por tanto exige inversion, profesionalizacion y evaluacion
sistematica.
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