UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

POSGRADO EN SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA
DE HONDURAS

MOVILIDAD PROFESIONAL CALIFICADA ASOCIADA A LA
HOMOLOGACION EN LAS CARRERAS DE MEDICINA Y ENFERMERIA
EN TEGUCIGALPA, HONDURAS, 2014.

APORTE A LA SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR
LIC. ROSA ELIA SABILLON B.

PREVIA OPCION AL GRADO DE
MASTER EN SALUD PUBLICA

Ph.D. ASTARTE A.ALEGRIA CASTELLANOS
ASESORA

TEGUCIGALPA M.D.C. HONDURAS, MARZO DE 2017



AUTORIDADES UNIVERSITARIAS
UNAH- 2016-2017

RECTORA
Licda. JULIETA CASTELLANOS RUIZ

VICE RECTORA ACADEMICA
MSc. BELINDA FLORES

VICE RECTOR DE ORIENTACION Y ASUNTOS ESTUDIANTILES
ABOGADO AYAX IRIAS COELLO

VICE RECTOR DE ASUNTOS INTERNACIONALES
MSc. JULIO RAUDALES
SECRETARIA GENERAL

ABOGADA ENMA VIRGINIA RIVERA

DIRECTORA DEL SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
LIC. LETICIA SALOMON

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MARCO TULIO MEDINA M.D Ph.D.

SECRETARIO ACADEMICO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
JORGE ALBERTO VALLE RECONCO M.D.

COORDINADORA GENERAL POSGRADOS FACULTAD CIENCIAS MEDICAS
ELSA PALOU M.D

COORDINADOR GENERAL DEL POSGRADO DE SALUD PUBLICA
HECTOR ARMANDO ESCALANTE VALLADARES M.D.Ph.D.



DEDICATORIA

Con amor eterno a Dios, a mis progenitores Reynaldo Sabillon (Q.D.D.G.) y

Emilia Bustillo

Para mis hermanos y hermanas (11) con quienes aprendi sobre el amor y
solidaridad, al ser una familia numerosa, preparandome para la convivencia

con otros.

Para mis hijos David, Eduardo vy sobrinos (as), deseando que a diario

construyan y disfruten de sus logros personales y profesionales

Para mi esposo Osman por su compariia y apoyo.



AGRADECIMIENTOS

A mis recordadas docentes: MSc. Rina Oqueli (QDDG), MSc Eva Luz de
Alvarado (QDDG), MSc. Ana Maria Sanchez (QDDG).

Al Ph.D. Héctor Escalante, Coordinador y a los docentes de la Maestria en Salud
Publica.

Ala MSc Maria Elena Céceres de quien aun continto aprendiendo

Por su direccion y apoyo constante como Asesora, a la Ph.D. Astarté A. Alegria
Castellanos.

A la Ingeniera Lourdes Ramirez, representante de la OPS, por su enlace y
peticion para la realizacion del proceso de investigacion.

A los funcionarios de la Secretaria de Salud durante el periodo del 2014, por abrir
los espacios correspondientes para el levantamiento de la informacion.

A los funcionarios de la Direccion de Educacién Superior por su disposicion al
proporcionar datos e informacion.

Al Ph.D. Joseph Malta y la Dra. lleana Waleska Moya, lectores y terna
examinadora, por su tiempoy recomendaciones para la mejora del presente

estudio.



Contenido

| INTRODUGCCION........oiiiietceieceee ettt ettt aeae s st ae e sessssesesssesesesesess s esesaseseseseans 7
I OBJIETIVOS .ottt e e e e e e e e e e e e e e e s nn e eeeeeeeeas 13
1.1, ODBJELIVO GENEIAI ..ottt ettt et e st e e s bae e bte e sabeesabeeebaeesareas 13
1.2, ObjJETIVOS ESPECITICOS . uiiiiitriiiiiitiieeeittee ettt cetree et eeeeree e e stbee e e etbe e e e s baeeeestbaeeeeareeeesnsreeesenrees 13
HI. MARCO TEORICO.......cooiiieeeeeeeteteeeee ettt en s ssssn s s esesesesens 14
L. IMIGRACION ...ttt ettt e et e e e e e e e bb e e e e e e e e e e e nbbeeeeeaeeeesannnnreneeaaeaean 14
1.1 Contexto General, Regional y NacCional........cccueiiiiieiieiiee s rtee e 14
2. Movilidad de los profesionales de la salud.........ccccceeevviiiiiiiiee e 24
2.1 Acciones nacionales e internacionales sobre recurso humano .........ccccceceeverienienienneeneene 24
3. Migracién un problema nacional e internacional .........cccccoeeeiviiie e, 27
3.1 La Emigracidn de la poblacidn hondurena. .........coccvierieiieeeciiee e 27
3.2 La Movilidad en el Personal de Salud HONAUreNo........ccueiiiriiniinieniceiceec e 29
5. LaEducacién Superior: Formacién del recurso humano en salud. ..................... 38
5.1 La salud publica y el desarrollo del recurso humano en salud..........ccccoeeeiveeeiiieieeccneeenns 38
5.2 Instituciones de Educacion Superior y Sectores del COnoCimiento .......ccccccveeeeeveeeecciveeeennen, 40
5.4 Educacion de los profesionales de 1a salud. ........cccoeeeiiiieiiiiee e 49

5.5 Realidades en cifras de la Educacidn Superior del Recurso Humano en Salud en Honduras. 51

IV. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ..ottt 57
) =T {0 | =T o o T =T Y S 57
2) La Experiencia laboral nacional 0 eXtranjera ........cccccveeeeeieeeeiiiee ettt 59
3) Organizaciones ProfeSIONAIES.........cccviiieieresec ettt aene s 60

V. METODOLOGIA ...ttt ettt s e aean e 62
D T D T Y=Y o To TN Y/ 1= oo o] [ Y=ol o J RSP 62
2. Principales referentes para €l @StUdio ......c.uveeieiiiicciie e 64
3. Categorias dE @STUMIO ....ccvviiiiiree et ettt ee e e e et e e e e ste e e e e tb e e e e sabaeeeeabaeeeensreeeeenrees 64

VI RESULTADOS. ...ttt ettt e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s nnnnnrnneeeaaeeas 65
Instrumento 1. Procesos y regulaciones para la certificacion profesional y el

(=Yole]aToTel[a Y I=] ok o XNe [T o U] Lo L 65



Instrumento Il. Guia Reconocimiento de Experiencia de Trabajo Acreditada en los Servicios de

SAIUA D@ 12 REZION. c.ceeveee ettt ettt ettt e et e et e e e e ttb e e e eetaee e e abaeeeabbeeeesabaeeeensbaeeessreeens 103
Instrumento Ill. Guia para la Recoleccién de Informacién: Redes Profesionales ........................ 114
a. Colegio MEICO d& HONAUIAS.......ccccveirieieieisirieieee ettt aeneens 115
a. Colegio de Profesionales de la Enfermeria ..........ccccocevireneininenenecneeeceeseeee 120
a.  Sindicato de Trabajatdores.......ccceceririiiieierereeeee sttt s ae e sresseeeensees 122

1. Vinculos con Redes Profesionales o Comunidades de Practicas establecidas de la

Enfermeria y 12 MEICING. .......cooiriiiiieeeeee ettt st 127
VII. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS .......ooiiiieieteeeieeetetes et ensieen s 129

A) Procesos y regulaciones para la Certificacidon profesional y el reconocimiento de titulos.

....................................................................................................................................................... 129

B) Reconocimiento de experiencia de trabajo acreditada en los servicios de salud de

[ oYV [UT o 13RS 137

C) RedES ProfeSIONAIES ...ciiiiiiiii ittt ettt ettt sttt e te e st e s be e e sbee e sabeessbaeebaeesaseesabeenns 144

D) Vinculos con Redes Profesionales o Comunidades de Practicas establecidas de la Enfermeria 'y

Y I=Te [Toi] o - T O TSP PO PTOPRTOPPPRPPPRTON 147
VIII. CONCLUSIONES ...ttt e e e e e s e anbreeeeaaeeeas 149
IX. RECOMENDACIONES. ....coiiiiiiiie ettt e e e e a e e e e e e as 153
X BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ne 155
XEANEXOS ittt ettt e e e e et e e e e e e e e e bbb et e e e e e e e e b e e eeeae e e e aaane 158
Anexo 1. Lista de Informantes Claves: entrevistados .........c.ccocveviinienininiiineninccecrene 158

Anexo 2 .Instrumentos | Guia .Procesos y regulaciones para la certificacién profesional y el

reconoCimMieNto de tiEUIOS ....coooeeeeeiee e 158

Anexo 3 Instrumento Il Guia para la recoleccidn de informacién Reconocimiento de experiencia

de trabajo acreditada en los servicios de salud de 1a region ........cccceevcveeeecciee s 158

Anexo 4. Instrumento lll Guia para la recoleccion de informacion redes profesionales............. 158



| INTRODUCCION

La gestion del recurso humano es necesaria para desarrollar y ampliar la
cobertura de atencion en salud en el sistema de salud hondurefio y prestar

servicios con calidad para la poblacion hondureiia.

La salud de la poblaciébn hondurefia es un derecho pero también una
responsabilidad individual y del Estado Hondurefio con el Gobierno en funciones.
El sistema de salud publica en Honduras sin duda, desde su creacién a la fecha,
ha incursionado en diferentes modelos de atencidn para el establecimiento de la
salud en la poblacién. El nuevo Modelo Nacional de Salud describe y condensa
planteamientos orientados a lograr el acceso al derecho de obtener servicios de

salud con calidad, pertinencia y de forma integral.

El documento mencionado expone la visidn de salud para el pais “para el afo
2038 Honduras habra sentado las bases de un sistema de salud capaz de
atender las demandas de toda la poblacion y desarrollar esfuerzos sustantivos
para profundizar su sostenibilidad y calidad “ (Secretaria de Salud de Honduras ,

2013).

De acuerdo al Modelo Nacional de Salud ( (Secretaria de Salud, mayo 2013) “el
Sistema Nacional de Salud comprende todas las organizaciones, instituciones y
recursos dirigidos a la realizacion de acciones cuyo propdsito principal es el

mejoramiento de la salud.



De acuerdo a éste concepto, pertenecen al SNS: “organizaciones
gubernamentales, grupos profesionales, agentes de financiamiento,
organizaciones privadas, comunitarias y los Estatales proveedores de
servicios”... es decir esta” constituido por el sector publico y el sector no publico

o privado con y sin fines de lucro “.

El Sistema de Salud, esta relacionado estrechamente con las Instituciones
formadoras del recurso humano en salud, en los niveles de formacién media,
intermedia o superior. Los procesos de formacion a nivel superior, desarrollados
por las diferentes escuelas, facultades de ciencias de la salud, (hacionales e
internacionales) son de vital importancia para el sostenimiento de la estructura
organizativa y de produccion de las diferentes instituciones prestadores de los
servicios de salud; por ello importante las oportunidades y las formas de
empleabilidad, la estabilidad laboral, los procesos formadores en las
especialidades, la organizacién profesional y el intercambio de conocimientos a
partir de las comunidades practicas de intercambio de experiencias y generacion
de conocimientos, asi como el marco juridico para la validacion de los estudios y

el ejercicio profesional.

Con base en lo anterior, estas afirmaciones inducen a revisar el fendmeno de
la movilidad o migracion de los trabajadores de la salud, el cual se ha convertido
en problema nacional, regional e internacional. En respuesta al fenomeno de la

migracion del personal de salud se han realizado diversas actividades e



investigaciones en el pais, en la region Centroamericana, América del Sur y
Europa. El trabajo de tesis a presentar esta sustentado en uno de los estudios
realizados en Honduras en la ciudad de Tegucigalpa, en coordinacion con un

estudio regional centroamericano.

Los resultados de la investigacion han sido adaptados para la presentacion del
trabajo de tesis, denominado Movilidad Profesional Calificada en Medicina y
Enfermeria en Tegucigalpa, Honduras, 2014. Los resultados del estudio base se
presentaron en diciembre del 2014, ante la Secretaria de Salud de Honduras,
los datos obtenidos en la investigacion dirigida por FLACSO-CR vy las siguientes
instituciones: Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)/ Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS)/Escuela Andaluza de Salud Publica
(EASP)/Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales — Costa Rica (FLACSO-
CR). El estudio a nivel regional ha sido denominado como: “Apoyo Técnico para
la puesta en marcha de experiencias de gestion de la movilidad laboral en el area
médica y de enfermeria para Centroamérica y Republica Dominicana”
(FLACSO/OPS Consultores R. SOL;A.Fallas, 2014), es un estudio regional, con
la participacion de los equipos de trabajo de El Salvador, Nicaragua, Costa Rica,

Panama, Belice, Republica Dominicana y Honduras.

La Direccidn General de Desarrollo de Recurso Humano de la Secretaria de

Salud, respaldé el estudio, proporcionando la presentacion oficial ante los



informantes claves, asi como facilitando los vinculos con las unidades de la
Secretaria de Salud, las autoridades en los colegios profesionales, y los
presidentes de algunas asociaciones de médicos especialistas. Se destaca
también la colaboracion del personal de la Direccion de Educacion Superior en
la Universidad Nacional Autonoma de Honduras, y las autoridades académicas
de las Carreras de Medicina y Enfermeria de las diferentes universidades;
ademas, el apoyo de la Maestria en Salud Publica, de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras.

El equipo enlace estuvo constituido por la Jefe del Depto de Planificacion del
Desarrollo Estratégico del Recurso Humano, el Jefe de la Unidad de
Investigacion de Recurso Humano, como punto focal la representante de la OPS,
y la responsable de la obtencion de datos, quien realiz6 la aplicacion de los
instrumentos para el levantamiento de la informacién, el proceso de redaccién y
presentacion de los datos, asi como la entrega de los mismos al equipo de
FLACSO-CR, y de la Subregional en Recursos Humanos en Salud OPS/OMS.
La ejecucidon del estudio se realiz6 a partir del 01 de septiembre al 14 de
noviembre del 2014. La entrega de los datos se oficializé en el Encuentro
Centroamericano sobre Movilidad Profesional en Medicina y Enfermeria
desarrollado el 12 y 14 de Noviembre del 2014 en la ciudad de Tegucigalpa,
Honduras.

El Estudio de Movilidad Profesional Calificada en Medicina y Enfermeria gira en

torno a tres grandes temas, los que se cree que pueden ser determinantes tanto
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en la retencion del personal de salud en el pais, como para su migracion, ya que
se convierten en condicionantes favorables o desfavorables para la realizacion
profesional, asi como su estabilidad laboral, por tanto se requiere identificar
cudles son a) los procesos Y regulaciones para la certificacion profesional y el
reconocimiento de titulos ; b) si existe un sistema o acciones para reconocimiento
de experiencia de trabajo acreditada en los servicios de salud de la regién ; c)
identificar cuales son las formas de organizacién profesional, los beneficios que
se adquieren y también como los profesionales se comunican o actualizan por

medio de comunidades de aprendizaje o redes profesionales.

Honduras al igual que los otros paises en la Region Centroamericana se ha visto
afectada por la demanda de profesionales de la salud especificamente médicos
y enfermeras, por parte de paises captadores de este recurso, los que
aparentemente ofrecen mejores condiciones de pago con la posibilidad de
mejora las condiciones de vida propias y de la familia . Siendo este un fenémeno
gue afecta la estabilidad o consolidacion de los sistemas de salud y por ende
afecta los procesos y procedimientos de abordaje para la prevencién y atencion
de la poblacion que ha sido afectada por las principales enfermedades
emergentes y permanentes, se ha tomado como un punto referente de accién
por parte de COMISCA que es la Comisibn de Ministros de Salud de
Centroamérica, en cuya agenda de trabajo se encuentra el tema de la gestion y

el desarrollo del recurso humano en salud.
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El estudio exploratorio-descriptivo, fue realizado en Tegucigalpa, durante los
meses de septiembre a noviembre del 2014, a partir de la contextualizacion
regional, busca analizar los procesos y requerimientos para el reconocimiento o
convalidacion de titulos y para la certificacion o habilitacion del ejercicio
profesional de medicina y enfermeria; también caracterizar los procesos de
insercién laboral en los sistemas de salud y el reconocimiento de las experiencias
de trabajo acreditada de las profesiones de medicina y enfermeria en los servicios
publicos de salud ; asi mismo identificar actores claves y las organizaciones
civiles de profesionales, particularmente de médicos y enfermeras, existentes en
Tegucigalpa, Honduras y sus vinculos con homadlogos de otros paises de ésta 'y

de fuera de ésta.

En el tema de reconocimiento de los titulos y la formacion de recursos humanos
en medicina y enfermeria los resultados demostraron la existencia de un marco
juridico estructurado bajo la hegemonia de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras , liderando el Sistema de Educacién Superior; en la formacion del
recurso humano a nivel de grado y postgrado las acciones se distribuyen entre
las universidades publicas y privadas; la insercion del recurso humano en el
sistema de salud publico en parte esta regulada por la ley del servicio civil , pero
buena parte de las acciones de reglamentacion para concursos de plazas de

meédicos esta regulado por el estatuto y los reglamentos del colegio médico, una
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situacion parecida acontece con las plazas de las enfermeras; no existe una
regulacion para el reconocimiento de las experiencias laborales obtenidas en
otros paises; se identifico las principales organizaciones, colegios profesionales,
sociedades y asociaciones que regulan el compartir la socializacion del
conocimiento sobre nuevos aprendizajes del quehacer de cada profesion;
también se identificaron las comunidades virtuales que sirven de intercambio a

nivel nacional, regional e internacional.

Los resultados obtenidos constituyen aspectos importantes que serviran para

determinar e identificar los condicionantes y determinantes que pueden ayudar a
disminuir o regular la migracion del personal de salud de los profesionales

médicos y enfermeras.

I OBJETIVOS

I.1. Objetivo General

1- Realizar un andlisis descriptivo de los procesos y requerimientos para el
reconocimiento o convalidacion de titulos y para la certificacion o habilitacién del

ejercicio profesional de medicina y enfermeria.

I.2. Objetivos Especificos

1- Caracterizar los procesos de insercion laboral en el sistema de salud, la

autorizacion para el ejercicio profesional y el reconocimiento de las experiencias
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de trabajo acreditada de las profesiones de medicina y enfermeria en los servicios
publicos de salud en Honduras.

2- Realizar la identificacion de actores clave reconocidos, de las organizaciones
civiles de profesionales, colegios profesionales de médicos y enfermeras,
existentes en la ciudad de Tegucigalpa en Honduras, y sus vinculos con

homologos de otros paises.

lll. MARCO TEORICO.

1. MIGRACION

1.1 Contexto General, Regional y Nacional

De acuerdo a OPS/OMS (Organizacion Panamericana para la salud/
Organizacion Mundial de la Salud, pags. 24-26) Se considera trabajador
migrante internacional a toda persona que vaya a realizar, realice o haya
realizado una actividad remunerada en un Estado del que no sea nacional ; esta
definicion fue concebida en 1990 por la Convencién Internacional de las
Naciones Unidas sobre la Proteccién de los Derechos de Todos los Trabajadores
Migrantes y de sus familias. Luego en 1997 esta definicion fue ampliada asi “toda
persona gue se traslada a un pais que no sea su lugar de residencia habitual por

un periodo de al menos un afio (12 meses), de forma que el pais de destino se

convierte en su nuevo pais de residencia habitual’.
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Respecto a la migracion, es conveniente sefialar otros aspectos, como por
ejemplo la clasificacién de los movimientos migratorios, los que se definen en:
migracion permanente (migracion a largo plazo, de varios afios de duracion),
migracion temporal (de tres meses a un afio de duracion), o migracion estacional
(entre uno y tres meses de duracidon) (ILO, 2003).citado por (Organizacion

Panamericana para la salud/ Organizacion Mundial de la Salud, S/F)

La migracion se determina en funcion de factores atrayentes y expulsores entre
los expulsores, las condiciones de vida, los problemas politicos-sociales, y la
situacion econdmica; entre los atrayentes, la demanda de mano de obra
(calificada y no calificada).

Otro factor, dentro de los expulsores, ha sido el de las catastrofes climaticas
como el Huracan Mitch en la regién centroamericana. Este ultimo fenémeno tiene
al menos 2 impactos directos en los flujos migratorios: cientos de miles de
habitantes se desplazaron hacia las grandes ciudades y el exterior, debido a ello
surgid del Programa Internacional de Cooperacion de la Republica de Cuba, que
se extenderia en los siguientes afios a otros paises de las Américas.

También en este andlisis de la migracion, se considera la violencia politica y
conflicto de guerra a los interno de los paises que se di6 en la década de los 70
y 80, y en la actualidad en los ultimos diez afios se ha acrecentado la violencia

social e inseguridad ciudadana.
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¢Por qué se moviliza la gente?, la movilidad migratoria presenta diferentes
motivaciones bajo la influencia de diversos factores los que dependen mucho de
la condicidon social economica, de los deseos o motivaciones muy intimas,
emocionales, (Inseguridades, frustraciones, suefios, huida emocional), también

el desarrollo profesional y la oferta de un empleo.

Segun el Medical Migration, 2001 (Loefler, 2001) los médicos y enfermeras que
migran tienen tres razones para hacerlo: una para aprender, otra por la busqueda
de satisfaccion profesional y por mejorar las condiciones de vida y la ultima por
persecucion politica y evitar el estancamiento profesional.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que 40 millones de profesionales es
la cifra que representa un severo déficit de personal de salud, en el 2006, la

migracion internacional de profesionales en salud, que se ha extendido.

A continuacién presentamos algunos datos de médicos que ejercen sus servicios
en otros paises, se cree que entre el 40% y el 75 % de médicos (as) provienen
de paises pobres (Fitzhugh, 2005, citado en OPS, 2006).

En paises como Estados Unidos, Reino Unido, Canadd y Australia) se
desempefian 1.589 médicos/as jamaiquinos; 1.067 haitianos; 3.262 dominicanos,
y cifras variables proporcionalmente altas de 4 a 5% de médicos/as peruanos,

bolivianos, guatemaltecos, panamefos, costarricenses.
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Otros datos reportados por Sol R. 2012 nos indica que la escasez mundial de
meédicos, enfermeras y parteras se encuentra alrededor de 2,3 millones; también
sefiala que de 57 paises, 36 son de Africa subsahariana y presentan una escasez
aguda con menos de 2.28 médicos, enfermeras y parteras por 1000 habitantes;
también el Africa subsahariana tiene solo el 4% de los trabajadores de la salud,

pero el 25 % de la carga mundial de morbilidad (CMM); en relacion a las Américas
presenta el 37% de los trabajadores de salud, pero solo el 10% de la carga
mundial de morbilidad ( idem OPS 2006).

Los profesionales de salud de Centroamérica buscan como destino el pais de los
Estados Unidos, ya que en este pais existe una alta demanda y déficit creciente

de profesionales; segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2008) el

namero requerido de nuevas enfermeras es de mas de un millon.

En cuanto al nimero de médicos y enfermeros activos provenientes de otros paises,
Sanabria citada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013) que acude a través de las

solicitudes de homologacion y resoluciones positivas de homologacion del titulo de medicina
general y enfermeria. Se constata un incremento significativo entre los afios 2002 y 2007

con un 85% a 95% de solicitudes que culminaron con la homologacién de los titulos de

medicina.

Otros estudios han determinado medir de forma aproximada el movimiento
migratorio de los paises centroamericanos utilizando los datos de la cantidad de
médicos o enfermeras que toman el examen indicado para acceder o ingresar al

sistema de salud de estos paises, especificamente en Espafia y otros datos en
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Estados Unidos, se realiza el andlisis de la migracion de profesionales de

medicina y enfermeria, mediante la toma del Examen Médico Interno Residente

(MIR) que es administrado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad en Espafia; y el National Council Licensure Examination for Registered
Nurses (NCLERN) administrado por el National Council of State Board of Nursing
(NCSBN) en EEUU de Norte América. (Organizacion Panamericana para la

salud/ Organizacion Mundial de la Salud, S/F)

Los paises de la region de la Américas, tienen como desafio la cobertura
universal de salud, ademas esta considerado como un componente esencial de
los compromisos globales para la agenda Post 2015. También es de
preocupacion para los paises y los sistemas de salud, la cantidad de produccién

y absorcion de profesionales calificados.

La conduccion de los sistemas de salud estd ahora entrelazada con el analisis y
comprension de los aspectos de la movilidad profesional en salud, siendo estos:
a- la disponibilidad de personal calificado, b- crear politicas y estrategias para la
ubicacion del recurso humano en las zonas de mayor carencia del pais; c- igualar
las condiciones laborales en lo publico y lo privado del sistema de salud a nivel
nacional; d- proporcionar oportunidades de crecimiento y seguridad en el
ejercicio profesional; el abordaje con pertinencia de cada uno de estos aspectos
podria disminuir la vulnerabilidad frente a los altos requerimientos de

profesionales de la salud, médicos y enfermeras demandados en otros sistemas
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de salud; también se revisan otros aspectos que requieren atencién como ser :
crear criterios comunes para el cuidado del personal de salud; revisar los
compromisos internacionales que coadyuvaran a mejorar las acciones
nacionales creando sistemas de informacion estandarizada y comunicacion
constante entre los sistema de la regidbn centroamericana y Republica

Dominicana.

En el contexto de Centroamérica, a partir de la Accién de Toronto en el 2005
(Organizacion Panamericana para la Salud, 2005) se realiza un movimiento
nacional e internacional en las Américas, orientado al cuidado y fortalecimiento
del personal de salud, para lograr acceso a los servicios de salud con equidad,
calidad y eficiencia. En esta perspectiva de estrategias, 28 paises deciden
enfrentar los cinco desafios en los diez afios siguientes, en este grupo de paises

estan incluidos los siete paises centroamericanos y Republica Dominicana.

Durante muchos afios el punto critico del manejo de los recursos humanos en
salud ha sido abordado en los encuentros y escenarios propiciados por los lideres
de los sistemas de salud en la region centroamericana. En abril del 2010 se
realiza el seminario “Migracion y Politicas Sociales en América Central y México,
en San José, Costa Rica, organizado por la Academia Latina (SOPLA) de la
Fundaciéon Konrad-Adenauer y por la sede de la Fundacion en Costa Rica. En el
afio 2009 SOPLA realizé la publicacion “Migracion y Politicas Sociales en

América Latina” incluye los estudios del proceso migratorio en trece paises de
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Ameérica Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay,

Peru, Uruguay, Venezuela, Costa Rica, Guatemala y México) Por su importancia

se resumen las conclusiones del evento. (Fundacion Konrad-Adenauer |,

Fundacion Costa Rica, 2009-2010)

Las conclusiones generales del seminario fueron las siguientes:

La migracion se debe sobre todo a factores socioecondmicos.

Las redes migratorias que se forman entre dos paises fomentan alin mas el

fendmeno migratorio.

Los centroamericanos emigran porque no tienen oportunidades de

desarrollo en sus propios paises.

Los migrantes no son cifras frias de las estadisticas sino personas, los
cuales en conjunto con sus familias, sufren de las consecuencias

emocionales de la migracion.

Los inmigrantes son pagadores netos de impuestos que casi no usan los
servicios publicos y generan grandes beneficios econdmicos para los

paises receptores.

Las remesas equivalen a enormes cantidades del presupuesto nacional
sobre todo en El Salvador y Honduras, lo que aumenta la vulnerabilidad de

éstos paises frente a factores externos.

Hace falta capacitacion tanto en el uso sostenible de las remesas como en

las formas mas seguras y menos caras de envio de ellas.
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Las municipalidades pueden jugar un papel importante en la inversion

inteligente de las remesas.

Las remesas sociales juegan un rol importante y positivo.

Los paises, tanto receptores como expulsores, deben trabajar juntos en el
tema migratorio y formar alianzas que beneficien a todos los involucrados y

protejan los derechos humanos de los migrantes.
Se necesita regularizar, y no penalizar, a los inmigrantes.

Los paises expulsores deben mejorar sus politicas sociales con el fin de

crear oportunidades para todos.

El termino menos discriminatorio para los inmigrantes “ilegales” seria “no

regularizados”.

Tanto en Centroamérica, el Caribe y América del Sur, el problema de movilidad

profesional de médicos y enfermeras, es tangible y con mucho impacto en los

sistemas de salud, los cuales presentan un sinnumero de debilidades partiendo

desde el presupuesto para la contratacion del personal requerido en base a las

necesidades de cada pais, pasando por un servicio que intenta ejecutarse con

criterios de calidad, pertinencia, equidad, con propuestas de ampliacion de

cobertura hasta los lugares menos accesibles geograficamente, agregando que

la mayoria de los sistemas de salud, especificamente en Centroameérica, las

condiciones de contratacion, salarios y beneficios no resultan atrayentes cuando
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el personal de medicina y de enfermeria recibe propuestas mejores de parte de
los paises ofertores con mejores condiciones de trabajo.

La adopcion de mecanismos que propicien la retenciéon de la fuerza de trabajo y
la mejora de las condiciones laborales en el sistema publico son factores que

pueden disminuir los desplazamientos de los trabajadores de salud.

La migracion internacional de personal de salud es un problema de la gestion y
administracion del recurso humano para lograr la eficiencia de los sistemas de
salud en la region centroamericana y en otros paises de américa latina; en
algunos paises se utiliza EI Cédigo Mundial de la OMS, (Organizacion MUndial
de la Salud, 2010) instrumento con recomendaciones practicas sobre la
contratacion internacional de personal de salud; esta es una medida de abordaje
global e internacional.

Utilizando el cédigo de practicas se trabajara por medio de acuerdos bilaterales,
sub regionales y regionales, este instrumento orientara y reforzara la inversion en
salud en beneficio de la poblacién, igualmente se pretende contener o mejorar el
Manejo de la migracién del personal de salud tanto para el pais de origen como
los paises en destino; ayudard a fortalecer y apoyar a las instituciones

formadoras, actualizando los curriculos, logrando el aumento de egresados (as).
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“Los paises atractores deberian facilitar asistencia técnica y economica a los

paises sub desarrollados, dirigida a fortalecer los sistemas de salud, en particular

el desarrollo del personal de salud, teniendo en cuenta:

1

2

3

4

El derecho de las personas del pais de origen al disfrute del grado mas
alto posible de salud.”

Los derechos individuales del personal de salud a dejar cualquier pais de
conformidad con las leyes nacionales y el derecho internacional.

Atenuar los efectos negativos de la emigracion potenciando al maximo sus
efectos positivos sobre los sistemas de salud de dichos paises.

Acuerdos internacionales “ganar- ganar en los que deberian respetarse
las distintas condiciones desarrollo de nuestros paises, considerando por
ejemplo: Colaboracion con las instituciones de formacion de los RHS
general y especializada teniendo en cuenta las necesidades en el de la
poblacién en el area de la salud; Coordinacion y colaboracion tecnolégica;
Respaldo en la retencién de RHS; asistencia técnica adecuada y apoyo a
la formacién de competencias para la transformacion o creacion de
normativas; respaldo a la migracién circular ; logro de reconocimiento
social y profesional del personal sanitario migrante Otros documentos
referentes importantes para la migracion
profesional, son la Declaracién de Kampalay el Programa de Accion

Mundial, asi como el Cédigo Mundial de la OMS.
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Se reconoce la necesidad de revisar estos compromisos Y los instrumentos que
son orientadores para desarrollar las practicas sobre la contratacion internacional
de personal de salud.

Otras recomendaciones o acciones es la de consolidar y reforzar las instituciones
formadoras, con curriculos adecuadas a las ultimas demandas, teniendo como
objetivos el incremento cuali y cuantitativo de los egresados y graduados en el
area de la salud;

Cuando el recurso humano sale del pais, se pierde lo que se invirtid en su
educaciéon, también se pierde “sus aportes sus competencias, sus aptitudes
calificadas para el desarrollo de su participacion en la economia, ademas se
pierde su lugar en su familia y en la sociedad”. (Red Iberoamericana Ministerial

de Migraciones de Profesionales de Salud , 2014)

2. Movilidad de los profesionales de la salud.

2.1 Acciones nacionales e internacionales sobre recurso humano
En los sistemas de salud en los paises de bajos ingresos, de América Latina,

existen muchas deficiencias y complejidades en los diferentes aspectos que
Conforman las estructuras organizativas e infraestructura, sobre todo en el
manejo del recurso humano que participa en los procesos de construccion de la
salud y el abordaje de la enfermedad en el sector publico y privado.

Desde la percepcion y vision del personal de salud, las condiciones laborales en

el sistema de cada pais de la regién latinoamericana, no son estimulantes ni
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adecuadas para el_desarrollo personal y profesional ya que las situaciones para
el desarrollo de una carrera sanitaria, no estan planteadas dentro de la politica
de los gobiernos y si lo estan, estas no se aplican en el orden correspondiente.

Ante estas perspectivas, el personal de la salud ha optado por la movilizacién y

migracion, este fenomeno ha acontecido desde hace varias décadas.

En el transcurso del tiempo (afios) la situacion se ha magnificado, impactando al
sistema de salud. A fin de responder o contrarrestar los sucesos de esta
movilizacion y migracion la 57 la Asamblea Mundial de la Salud tomoé la
resolucion WHAS57.19 (Organizacion Mundial de la Salud, 2004) la que en su
texto insta a los gobiernos miembros a que dirijan acciones para mitigar y
disminuir el problema de la migracion, a continuacion el detalle de estas acciones:

1) Desarrollar estrategias para mitigar los efectos negativos o adversos de la
migracion de personal de salud y a disminuir las repercusiones negativas
en los sistemas de salud.

2) Formular y aplicar politicas y estrategias que logren mas eficazmente la
permanencia del personal de salud, y a promover el fortalecimiento de los
recursos humanos para la planificacion y gestidon sanitarias, la revision de
los salarios y la aplicacion de Sistemas de incentivos

3) Concertar acuerdos entre gobiernos para desarrollar programas
de intercambio para personal de la salud como mecanismo para

controlar su migracion.
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4) Establecer mecanismos para mitigar los efectos adversos de las pérdidas de
personal sanitario en los paises en desarrollo debidas a la migracion, con
inclusion de medios para que los paises receptores apoyen el fortalecimiento de
los sistemas de salud, en particular el desarrollo de los recursos humanos, en los
paises de origen.

Con el proposito de resolver el problema de la movilidad profesional en salud, las
autoridades de la administracion de la salud publica en los paises
Centroamericanos y la Republica Dominicana estan coordinando acciones para
enfrentar el fendmeno de la movilidad del personal de salud, médicos y
enfermeras, en primer lugar emprenden acciones la sistematizacién de datos,
cifras, evidencias de los sucesos para realizar un andlisis de las causas que
estan orientando al personal de salud, médico y enfermeras a la movilidad.

Asi mismo, estas acciones proporcionaran insumos para la construccion y
planteamiento de opciones de politica para ser incorporadas por los paises que
reciben al personal que se moviliza de un pais a otro, asi como la creacion de
politicas y acciones para los paises de donde emigran los profesionales de la
medicina y enfermeria. Ante este fendmeno de movilizacion, los paises
centroamericanos y de la regidbn asumirian acciones de integracién que

direccionen el movimiento migratorio con blsqueda de mejoria laboral.
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3. Migracién un problema nacional e internacional

3.1 La Emigracion de la poblacion hondurefa.

El nUmero de migrantes se ha duplicado desde 1975, estimandose que 175
millones de personas (2.9% de la poblacién mundial) viven fuera del pais en que
nacieron, incluyéndose en esta cifra a los trabajadores migratorios, los refugiados
y los solicitantes de asilo, aunque no se incluye, el nGmero creciente de migrantes
irregulares o indocumentados. De este total, 65 millones son econémicamente
activos y 48% son mujeres.

Deras, T.M. Representante de FIDE Inversion y Exportaciones de Honduras,
expuso apuntes sobre migracion en Honduras. Los que por su importancia se
Integra de forma completa, exposicion realizada en el Seminario de Migracion y
Politicas Sociales en América Central y México.

“‘Aunque actualmente Honduras recibe migrantes estacionales
salvadorefios y nicaraglenses para las cosechas de café y cafia de
azucar, el pais “impresiona” con su fuerte emigracion: Las remesas que
recibe Honduras equivalen a la quinta parte del PIB. Se estima que como
consecuencia el PIB per capita se aumenta en $200.00; otros datos
indican que el 80% de las remesas son gastadas en consumo.

Las causas de la emigracion son los problemas econdmicos, politicos y
sociales. Desde el afio 2007 se detecta un aumento en la emigracion por

reunificacion familiar. Las personas extremadamente pobres basicamente
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no emigran porque no disponen de los recursos necesarios para costear
el viaje. Hondurefios pobres van caminando hacia México, mientras los de
ingresos medios se consiguen una visa de turista para “desaparecerse” en
EE.UU. Las personas con ingreso alto ingresan de manera legal para
estudiar y luego regularizan su situacion. El destino principal sigue siendo
Estados Unidos (Maryland, Virginia, California y Carolina del Norte) pero
tltimamente se aumenté la migracién de hondurefias a Espafia donde no
hay problemas de idioma ni de visa de entrada. El 80% de los migrantes
trabajan en el sector de servicios, en empleos que no corresponden con
su nivel educativo. La migracion en la agenda nacional de desarrollo
consiste en promover la emigracion en vez de trabajar en sus causas
estructurales o aprovechar sus potenciales. Los hogares requieren
asistencia técnica para la inversion inteligente de sus remesas, pero no se
crean politicas publicas que traten el tema. Las consecuencias de la
emigracién son la descapitalizacion social y econémica en el mediano y
largo plazo, los hogares separados y destruidos, la falta de mano de obra
en las zonas rurales, el aumento de carga de trabajo en las mujeres que
se quedan y el efecto emocional del desarraigo”. M.T. Déras citada
(Fundacion Konrad-Adenauer , Fundacion Costa Rica, 2009-2010)

El dato por la inmigracién internacional no ha superado el 5% de la poblacién y

en relacion a la emigracién “a principios de los afios ochenta el niamero de

hondurefos viviendo en el extranjero esta entre 50,000 y 125,000 .Otros datos
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proporcionados por el Centro de Poblacion Hondurefio en el 2001 dio datos que
indican que el 3.34 % de los hogares hondurefios, por lo menos, alguna persona
habia salido del pais en los tres afios anteriores al censo.

También informan que el 91.4% de los emigrantes se encontraba en Estados

Unidos, el 2.2% en México, en Espaiia el 2.1% y en Centroameérica el 1.9%.

El estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud denominado “Panorama
de la Migracion de Médicos y Enfermeras de la Region Centroamericana y
Republica Dominicana” sefiala que un 7.5% de la poblacion total ha emigrado y
que el 92.5% de los que dejaron el pais pertenecian al grupo de la poblacién
econdémicamente activa, estos datos fueron estimados entre los afios del 2000 y

2010.

3.2 La Movilidad en el Personal de Salud Hondurefio

La migracion internacional es el fendbmeno sociodemografico y cultural mas
significativo de nuestro tiempo, y la gestion de la migracion de profesionales de
salud se constituye en uno de los mayores desafios en el esfuerzo por construir
politicas nacionales de salud viables y efectivas. (Organizacion Panamericana
para la salud/ Organizacion Mundial de la Salud, S/F) (Panorama de la migracién
de médicos y enfermeras de la region Centroamericana y Republica Dominicana
(organizacion panamericana de la salud).Representaciéon de el Salvador, Area

Desarrollo de Recursos Humanos).
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La salud se caracteriza por ser desde el punto de vista econémico un servicio
altamente intensivo en el uso de la fuerza de trabajo, estimandose que
anualmente involucra la participacion de alrededor de 35 millones de personas
en todo el mundo, fuerza que, sin embargo se muestra insuficiente para brindar
una atenciéon de salud con equidad y calidad. Los estudio realizados sobre el
tema, seflalan alerta sobre la crisis en la disponibilidad del personal de salud,
la cual requiere ser suplida constantemente.

Asi, existe la percepcidon de que enfrentamos una crisis internacional en la
disponibilidad del personal de salud, hecho que se traduce en un "desbalance"

en la disponibilidad global de los recursos humanos en salud.

En el estudio Informe Pais reporta que las entrevistas realizadas a las
autoridades académicas de las Facultades de Ciencias Médicas, arrojan datos
relacionados con la principales razones de la emigracion de los profesionales de
meédicos y enfermeras, segun el estudio, éstas son: a) Pocas o escasas
oportunidades de empleo, b) la inestabilidad laboral y empleo precario, c) La
ausencia de incentivos salariales, d) Turnos laborales excesivos, e) Elevada
carga asistencial, f) Ausencia de politicas de incentivos. También mencionan que
no existen en el pais acciones para ejecutar soluciones al flujo de la movilidad

profesional.
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Se plantea que en el caso de las enfermeras las razones de migracion no es
congruente el motivo econdmico, ya que a partir del 02 de septiembre se
mejoraron las condiciones salariales pasando su salario base de ocho mil

Lempiras (L 8,000.00) a diez y seis mil lempiras al mes (16, 000,00)

equivalente en aguel momento a US$ 864.00

En los informes de estudios realizados por medio de organismos internacionales
que promueven la salud, se encuentran ideas, sugerencias, estrategias para

enfrentar o manejar los aspectos principales de la emigracion, entre los que

Se describen: Realizar un inventario de recurso humano en salud, realizar un
andlisis de necesidades de formacién en las disciplinas del campo de la salud;
eficientes mecanismos de contratacion y asignacion de plazas; agilizar los
trdmites administrativos, y también crear condiciones en los locales de salud para
realizar un desempefio adecuado, también se recomienda la creacién de
politicas de retorno a través de estrategias para promover el regreso de la fuerza

de trabajo nacional.

Otras ideas han surgido a partir de las investigaciones realizadas con los
profesionales de la medicina y enfermeria, proporcionando la perspectiva de que
la migracion se puede ver desde un lado positivo, valorando el sentido del flujo
de conocimientos adquiridos por los profesionales , en sus diferentes
experiencias e instituciones en el exterior , potenciando estos conocimientos en

el pais , por medio de investigaciones, formacion de recursos humanos,
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adquisicion de tecnologia e innovando con nuevas propuestas. (Gamero Julio,

2013).

El estudio Reclutamiento Internacional y costo econdmico de la emigracion de
profesionales RHUS: Una aproximacion a la dinamica del reclutamiento
Internacional. Estudio multicentrico Centro América y Republica Dominicana, en
colaboracion de la OPS/COMISCA/ Comision Técnica de RHUS CA DOR,
Consultor Econ. (Gamero Julio, 2013) En su desarrollo se plantea que ambas
profesiones (médico general y enfermera profesional), “estan en déficit, en cuanto
al numero de profesionales existentes. Plantea que,” la relacibn médico
enfermera, es de 2:1, lo que revela una gran disparidad, que aleja aun mas de la
situacion deseable en un sistema de salud.”

También plantea que ‘La aparente sobreoferta de médicos con la que suele
enfrentarse esta situacion, es mas bien una insuficiente respuesta del mercado
laboral para la contrataciébn de este recurso, principalmente por las dos
instituciones mas grandes de servicios de salud (Secretaria de Salud e Instituto
Hondurefio de Seguridad Social IHSS). En este momento, la distribucion de este
profesional es de 10.43 médicos por 10,000 habitantes. Por otra parte, la
distribucion de estos profesionales es desigual, asi como la contratacion en el

sistema, lo que repercute en el acceso al sistema de salud. “
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Este mismo estudio nos relata que en Honduras,” las enfermeras profesionales
representan el 0.099% de la poblacion econémicamente activa, existiendo 4,17
enfermeras por cada 10,000 habitantes.” “Se encontré un registro de 3,568
enfermeras para una poblaciéon de 8, 555,072 habitantes, distribuidas en los 18
departamentos del pais, en una forma no homogénea, concentrdndose en las
areas urbanas de las principales ciudades.”

Asimismo se ha observado que el 99% de los profesionales de enfermeria en el
pais, son mujeres, y prevalece la condicion de madre soltera. (Migracion de
Enfermera: Honduras)(Grogan, R, 2007) .El estudio también plantea que la
inmigracion causa efectos en las familias, los servicios de salud y el mercado de
trabajo; este fenbmeno es complejo y es causado  por multiples variables

desde las sociales, econdmicas, politicas y educativas.

4. El Recurso Humano para la salud en Honduras.

El tema o suceso de la inmigracion del personal de salud tiene un espacio
internacional, que trasciende a diferentes continentes del mundo. Las reuniones
a nivel mundial, principales referentes en el tema , han ido abordando la
problematica tratando de comprender el fenbmeno, asi como para dirigirlo y
mediarlo, para evitar el impacto que tiene en los diferentes sistemas de salud ,
especialmente para nosotros en américa latina, américa central , paises del

caribe.
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Es asi que son importantes referentes las Conferencias Iberoamericanas de
Ministros (as) de Salud, los Encuentros Iberoamericanos de Migracion de
Profesionales de la Salud, estos ultimos han manifestado la urgencia de
“elaborar estrategias de retencion o fidelizacién de los profesionales y mantener
la fuerza de trabajo en los paises que han invertido en la capacitacion de los

profesionales en salud” (FLACSO/OPS Consultores R. SOL;A.Fallas, 2014) .

El tema de salud en relacion al recurso humano, también esta referenciado por
importantes documentos exponentes de politicas y estrategias de abordaje, asi
como definicion de mecanismos de trabajo, a fin de lograr un adecuado manejo
de la disposicidon y disponibilidad del recurso humano en salud, citados por el
estudio mencionado en el parrafo anterior: el documento de los Desafios de
Toronto de la OPS, 2005; las metas Regionales de Recursos Humanos
(Resolucion CSP27.R7 Metas Regionales en Materia de Recursos Humanos
para la Salud 2007-2015) relacionadas con el talento humano laboral de salud ,
para la Region de las Américas, éstas metas fueron aprobadas con los

representantes miembros en la Confederacion Sanitaria Panamericana.

Apegado a las acciones de la Regién Centroamericana en materia de salud,
Honduras por medio del Sistema de Salud Publico y Semi Publico realiz6 algunas
acciones para cumplir con las Metas Regionales para Recursos Humanos (

Estados Miembros en la Conferencia Sanitaria Panamericana relativas, 2007-)
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Es asi que la Tercera Medicion de las Metas, realizado en el 2015 arroja los

resultados que sefialamos a continuacion, las mismas estan relacionadas con las

hipotesis planteadas en esta investigacion; el cuadro resumen adjunto presenta

las Metas Regionales, y los resultados de la Tercera Medicion realizada en el

2015.

TablaNo 1

RESUMEN METAS REGIONALES /RECURSOS HUMANOS
Tercera Medicién —Resultados Honduras

DESAFIOS

METAS

Desafio 1 definir politicas y planes de largo para
preparar mejor a la fuerza laboral de manera tal que
se adapte a los cambios previstos en los sistemas
de salud y desarrollar mejor la capacidad
institucional para definir estas politicas y revisarlas
periédicamente. ( metas 1,2,3,4,5)

1-Razon de densidad de RH, de 25 por 10,000
habitantes. 48%

2-Proporcion de médicos de APS superior al 40%
de la fuerza medica laboral. 71%

3-Equipos de APS formados con amplia gama de
competencias. 77%

4-Razon de enfermeras calificadas con relaciéon a
los médicos de 1:1. 33%

5-Establecimiento de una unidad de RH. 69%

Desafio 2 ubicar a las personas adecuadas en los
lugares adecuados mediante el despliegue del
personal indicado a los cargos pertinentes y en los
ambitos mas apropiados de los paises, de manera
de lograr una distribucidn equitativa de la cantidad y
la combinacion de aptitudes del personal sanitario
en las diferentes regiones para que estén al nivel de
las necesidades de salud especificas de esas
poblaciones (meta 6, 7, 8,9)

6-Brecha en la distribucion de personal de salud
entre zonas urbanas y rurales reducida a la mitad
para el 2015. SD

7- 70% de los trabajadores de APS con
competencias de salud publica e intercultural. 56%
8- El 70% de enfermeras, auxiliares de enfermeria,
técnicos en salud y agentes comunitarios de salud
con capacidades y competencias perfeccionadas.
0%

9- El 30% del personal de APS se habréan reclutado
en sus propias comunidades. 0%

Desafio 3 Promover iniciativas nacionales e
internacionales para que los paises en desarrollo
Conserven a su personal sanitario y evitan
carencias en su dotacion (meta 10, 11,12)
Garantizar la mantencion de una dotacién adecuada
del personal de salud.

10-Adopcion de un cédigo de préactica global o
desarrollo de normas éticas sobre el reclutamiento
internacional de trabajadores de salud. 0%
11-Politica de autosuficiencia de necesidades de
RHS 0%

12-Mecanismos para el reconocimiento de
profesionales formados en el extranjero. 100%
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Desafio 4 Generar relaciones laborales entre el | 13- Empleo precario reducido a la mitad. 0%
personal las organizaciones de salud con el fin de | 14- Politica de salud y seguridad para los
fomentar la creacion de ambientes de trabajo trabajadores de salud 0%

saludables y que propicien el compromiso con la | 15. 609% de los gerentes de servicios de salud con

misipq institucional de garantizar |§ prestacion de requisitos especificos de competencias para la
servicios de salud de buena calidad. Generar | (4 publica y la gestion 80%.

ambientes de trabajo saludables e incentivar el : L . .
compromiso del personal. (13, 14, 15,16,) 16- l.\/lecanlsmogl de negociacion 'y legislaciones
efectivas para mitigar conflictos laborales , 100

Desafio 5 crear mecanismos de cooperacion entre | 17- 80% de las escuelas de ciencias de la salud con
las instituciones educativas y de servicios programas de formacién reorientados hacia la APS.
De salud para que sea posible adaptar la educacion | 150

de los profesionales sanitarios a un modelo | 18-80% de las escuelas de ciencias de la salud con
universal y equitativo de prestacion de atencion de programas especificos para atraer y formar
buena calidad que satisfaga las necesidades de estudiantes de poblaciones subtendidas. 25 %

salud de toda la po_blacmn (meta 17, 18 19,20). 19-Tasas de abandono de las escuelas de medicina
Desarrollar mecanismos de cooperacion entre las . .
y enfermeria no superiores al 20%. SD

instituciones educativas y de servicios de salud.
(metas 17,18,19,20) y 20-70% de las escuelas de ciencias de la salud y de

salud publica acreditadas por una entidad
reconocida. 0%

Fuente Observatorio Regional de Recursos Humanos de Salud ( Estados Miembros en la Conferencia
Sanitaria Panamericana relativas, 2007-)

El informe de Tercera Mediciébn de Metas Regionales para Recursos Humanos
en Salud, de Honduras (2015), el pais, esta muy lejos de cumplir la meta “el pais
habra logrado una raz6n de densidad de Recursos humanos de 25 profesionales
por 10,000Habitantes”. La medicion final del 2015 demuestra un logro de un 14%.
El resumen muestra otros resultados relacionados con los alcances de este
estudio, los mismos seran abordados en la presentacion de resultados.

La poblacion de Honduras en el 2012 era de 8, 555,072 y la razon del personal
de salud médicos y enfermeras por 10,000 mil habitantes es de 13.8. El nUmero

real de médicos y enfermeras era de 11,807. Segun estos datos se presenta un
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déficit en la proporcion del recurso humano y las necesidades para cubrir
idealmente el sistema de salud del pais, estamos por debajo de 25 profesionales
por 10,000 habitantes para alcanzar las metas minimas de salud relacionadas

con los Objetivos de Desarrollo del milenio.

Este mismo informe establece que se ha logrado un leve avance en esta meta,
pero se deberan implementar politicas tendentes a que las universidades
publicas y privadas del pais y escuelas formadoras de profesionales en salud
sean de acuerdo a un plan de las necesidades y priorizacidbn de recursos
humanos en salud del pais.

Al 2012 el numero de médicos existentes es de 8,925, y el nUmero de enfermeras
es de 2,882, la relacion de médicos versus enfermeras es de 3:1 Este dato nos
revela con claridad la necesidad de la formacion de profesionales de la medicina
y de enfermeria.

En Honduras los datos estadisticos nos revelan que las enfermedades mas
frecuentes son las infectocontagiosas del tracto gastrointestinal y de las vias
respiratorias, como resultado de las deficiencias en las condiciones de vida de
la poblacién; también las enfermedades cronico degenerativas como
hipertension, diabetes, cancer; en relacion a la salud mental se manifiesta la
ansiedad, la depresién las manifestaciones por el estrés de la vida cotidiana; y
otras que estan aumentando su frecuencia por el aumento en la esperanza de

vida de la poblacion y por los cambios en los estilos de vida de las personas.
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(Universidad Catolica de Honduras "Nuestra Sefiora Reina de la Paz" UNICAH,
2014).

La situacion de salud de la poblacion hondurefia, es una significativa justificacion
para aumentar el nimero de talento humano formado en las Instituciones de
Educacion Superior. Las estimaciones sobre las necesidades de recursos
humanos indican que EI mundo necesita 7,3 millones de trabajadores de la salud,
cifra que se estima llegaria a 12,9 millones en 2035.

La mayoria de los paises de América Latina y el Caribe tienen mas de 25
trabajadores de salud por cada 10,000 habitantes (cifra aconsejada por la OMS).
Se cuenta con médicos, personal de enfermeria y parteras necesarias para
brindar intervenciones basicas a su poblacion pero se enfrentan desafios en la

distribucion de esos profesionales.

5. La Educacion Superior: Formacion del recurso humano en salud.
5.1 La salud publica y el desarrollo del recurso humano en salud.

Para referirse a la presencia ausencia o desarrollo del recurso humano en salud
es necesario mencionar la importancia de los grandes referentes nacionales o
internacionales que marcan o delimitan la ruta de abordaje para el manejo de
este recurso humano. Es asi que importantes referentes en el tema son la
Agenda de Salud para las Ameéricas (Consejo de Ministros de Salud del Sistema
de la Integracion Centroamericana, 2009) y el llamado a la Accion de Toronto, en

los cuales se identifican cinco desafios criticos; estos también se encuentran
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vinculados con las 20 metas regionales de recursos humanos para la salud para
el periodo 2007-2015 (27° Conferencia Sanitaria Panamericana). En torno a este
contexto de estrategias y politicas definidas “los paises establecieron una hoja
de ruta para guiar a la evaluacion del RHS en los préximos 10 afios, asi como la

definicion de sus areas prioritarias de desarrollo.

Los aspectos generales y especificos de los desafios se orientan en lo siguiente:
la definicion de politicas y planes para preparar al RHS en las reformas de los
sistemas de salud ; valoracion de las competencias y habilidades ubicando a
las personas adecuados en los lugares adecuados; la conservacion del personal
sanitario con iniciativas nacionales e internacionales; la creacion de ambientes
de trabajo saludables para garantizar compromiso y servicios de calidad; la
vinculacion o mecanismos de cooperacion entre las instituciones de servicio de
salud vy las instituciones formadoras a fin de adaptar la educacién de los
profesionales en salud a un modelo universal y equitativo de prestacién de
servicios de buena calidad, para satisfacer las necesidades de salud de toda la

poblacion .

Por lo tanto, el sostenimiento de la estructura de la salud publica como bien o
servicio publico, al que tiene derecho la poblacion en general, pasa por, o0 es
determinada, por la calidad de los servicios en la educacion formal en el nivel

superior, en el caso referido a enfermeras y médicos.
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5.2 Instituciones de Educacion Superior y Sectores del Conocimiento

La evolucion de la educacion superior en Honduras data desde la creacion y
fundacion de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras en 1857, la oferta
de instituciones de educacién superior se amplia en el siglo siguiente, durante
los afios de 1980 en adelante. La creacion de las instituciones se presenta en
anexos. El nivel de Educacién Superior esta conformado por 6 universidades
publicas y 14 universidades privadas algunas de ésta instituciones, publicas y
privadas ofrecen programas de formacion en el sector del conocimiento de la
salud, en los grados de: técnicos universitarios, licenciaturas, maestrias,

especialidades (no medicas) especialidadesy subespecialidades médicas.

La tabla No 2 muestra la Matricula total segun grado académico de los Centros

de Educacion Superior hondurefios, durante los afios del 2005 al 2014
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Tabla No 2

Evolucién de matricula en Instituciones de Educacién Superior de Honduras
por Grado Académico 2005- 2014

GRADO

ACADEMICO MATRICULA
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014

Técnico
Universitario 6,164 | 12,095 4,899 7,082 | 6,394 6,832 6,380 8,940 | 10,664 9,695
Licenciatura | 127,404 | 129,319 | 135,849 | 138,902 | 148,175 157,533 | 161,896 | 161,102 | 167,972 | 171,253
Maestria 1,892 2957 3,439 3,476 | 653 4,766 4,158 4,445 4,516 4,373
Especialidad 308 343 371 602 | 4,368 661 302 316 414 456
Sub-
Especialidad a a a aln 8 4 4 2 1
Doctorado 64 72 60 21|41 78 71 30 58 98

TOTAL 135,832 | 144,786 | 144,618 | 150,083 159,631 | 169,878 | 172,811 | 174,837 | 183,626 185,876‘ |

Grafico No 1

. Porcentajes de oferta académica por gado académico, por instituciones publicas y privadas

Fuente Direccion de Educacion Superior 2015

Esta matricula general

hasta el

14%

52%

26%

2%

6 %

0%

Técnico Univ. (61)

Licenciatura (227)

Maestria (114)

Doctorado (8)

Especialidad (27)

Sub-Especialidad (1)

2014 de estudiantes universitarios de

instituciones publicas y privadas, se distribuye entre las diferentes disciplinas

operativizadas en carreras universitarias, que a su vez estan clasificadas en
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diferentes campos del conocimiento, segun el CINE de UNESCO 2011,que

define los campos o sectores del conocimiento.

El grafico No 2 siguiente muestra la distribucion de la matricula universitaria por
sector. Corresponde al sector del conocimiento de Salud y Servicios sociales un
14 % de la matricula en carreras o disciplinas para la formacion de personal en

salud.

Grafico No 2. Oferta académica por sector del conocimiento

Fuente Direccion de Educacion Superior 2015

1%

B Educacioén

B Humanidades y arte
% ienci. i i

3% M Ciencias sociales, educacion

3% comercial y derecho

13% B Ciencias

B Ingenieria, industria y construccion

W Agricultura

B Salud y servicios sociales

40% B Servicios

La matricula por sector de estudio tanto del 2003 y el 2012 en el sistema
universitario fue mayor en las areas de ciencias sociales, ensefianza comercial y
derecho. La mayor tasa de crecimiento entre estos dos afos se dio en el area de
humanidades seguido por agricultura y salud y servicios sociales, en el afio 2003
la matricula en el area de salud y servicios sociales es de 10.402 y en el 2012

fue de 22,971 con una tasa de crecimiento del 13.13.
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En la tabla No. 3 se detallan las Instituciones de Educacion Superior que ofertan
programas ubicados en el sector del conocimiento de Salud y Bienestar, en
diferentes grados académicos (técnico universitario, licenciatura, doctor en

medicina, maestria, especialidades y sub especialidad medicas)

Tabla No 3
Carreras del Sector del Conocimiento Salud y Servicios
Grado de Técnico Universitario

UNAH UCRISH UCENM
Carrera
1- Radio 1- Laborator 1- Laboratori
tecnologia io o Clinico
2- Terapia Clinico
Funcional
UNAH: Universidad Nacional Auténoma de Honduras.
UCRISH: Universidad Cristiana de Honduras.
UCENM: Universidad Cristiana Evangélica “Nuevo Milenio”
Fuente Direccidn Educacion Superior. 2016. Elaboracion propia
Tabla No 4
Carreras del Sector del Conocimiento Salud y Bienestar
Grado de Licenciatura, Medicina y Cirugia
UNAH UNICAH UNITEC UDH UCENM
1)  Medicinay Cirugia. 1) Medicinay 1) Cirugia Dental. 1)  Enfermeria 1)  Salud
2)  Enfermeria. Cirugia. 2)  Medicinay Cirugia. Militar Comunitaria.
3) Odontologia. 2)  Enferme 3) Terapia Fisicay 2)  Nutricién
4)  Quimicay Farmacia. ria. Ocupacional
5)  Nutricidn 3) Cirugia 4)  Ing. Biomédica
6) Fono audio- Dental. 5)  Nutricion
logia .
7) Trabajo Social

UNAH: Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

UNICAH : Universidad Catélica de Honduras “Nuestra Sefiora Reina de la Paz “
UNITEC: Universidad Tecnoldgica Centroamérica.

UDH; Universidad de Defensa de Honduras.

UCENM; Universidad Cristiana Evangélica “ Nuevo Milenio”

Fuente Direccidn Educacidon Superior. 2016 Elaboracion propia
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La UNAH es la institucion que mayor oferta académica presenta en el sector
del conocimiento Salud y servicios, con 7 carreras, UNITEC con 5, UNICAH con
tres; la UCENM con 2 carreras y UDH con 1

En relacion a la oferta académica del Sector Salud y Bienestar en el grado de
maestria se presenta en la Tabla No. 5 Unicamente la UNAH con 7 carreras y
la UNICAH con dos.

Tabla No 5

Carreras del Sector del Conocimiento Salud y Bienestar
Grado académico de Maestria

UNAH UNICAH

1-Actividad Fisica para la Salud.

2-Enfermedades Infecciosas y Zoonoticas. 1-Gerencia de Servicios de Salud
3-Epidemiologia. 2. Psicologia Clinica

4-Salud Publica.

5-Medicina del Trabajo.

6-Psicologia Clinica

7-Tecnologia y Control de Medicamentos.

Fuente Direccion de Educacién Superior 2016
Elaboracién propia

Tabla No 6
Carreras del Sector del Conocimiento Salud y Bienestar
Grado académico de Especialidad (Odontologia)

UNIVERSIDAD CATOLICA DE HONDURAS “NUESTRA SENORA
REINA DE LA PAZ” UNICAH

1- Endodoncia
2- Ortodoncia

Fuente Direccion de Educacién Superior 2016

El cuadro 6 muestra las carreras en el grado académico de especialidad en las
disciplinas de odontologia de la UNICAH.

El cuadro 7, con 24 especialidades y 1 sub especialidad. 5 de enfermeria, 18
de medicina, 1 de odontologia. Una sub especialidad de medicina, todas de

la UNAH
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TablaNo 7
Carreras del Sector del Conocimiento Salud y Bienestar
Grado académico de Especialidad

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

Especialidad

1.

W N R WN

NN R R R R R RBRRR R B
B O WLWOowNOUMAWNRLO

N NN
B WN

Anatomia Patolégica

Anestesiologia, Reanimacion y Dolor

Atencidn Integral al Nifio y al Adolescente (Enfermeria)
Cirugia General

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Dermatologia

Enfermeria en Quiréfanos (Enfermeria)

Ginecologia y Obstetricia

Medicina de Rehabilitacion

. Medicina Interna

. Medicina Legal y Forense

. Neurocirugia

. Neurologia

. Oftalmologia

. Oncologia Quirurgica

. Ortopedia y Traumatologia

Otorrinolaringologia

. Pediatria

. Psiquiatria

. Radiologia e imagenes

. Rehabilitacidn Bucal en Proétesis (Odontologia)

. Salud Familiar (Enfermeria)
. Salud Materno Perinatal (Enfermeria)
. Enfermeria en Quirdfanos (Enfermeria)

Sub Especialidad: Cuidados Intensivos Pediatricos

Fuente Direccion de Educacion Superior 2016
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La oferta académica en el sector del conocimiento de la salud, que desarrollan
las universidades, fueron aprobadas por el Consejo de Educacion Superior
(CES) para ser ofertadas en las Sedes Centrales de las Universidades y en
algunos de sus Centros Regionales ubicados en otras ciudades del pais. Es el
caso de la Carrera de Medicina y Cirugia, Enfermeria y Odontologia que se oferta
en tres Instituciones de Educacion Superior (IES). Se adjunta Tabla No 8, 9y 10
con los datos pertinentes.
Tabla No 8
Universidad Nacional Autbnoma de Honduras

Licenciaturas
UNAH | Centro Reg.

Ciudad Valle Universitarios
Universitaria | de Sula | CURLA- Otros Centros
Carreras /ITegucigalpa | /San Ceiba/ Regionales

Pedro UNAH-
Sula TEC/DANLI

Medicina vy X X[ mmmmmmmmmm oo | o
Cirugia
Enfermeria X X X Enfermeria Plan
B/Profesionalizacion
Odontologia X s
X

Postgrados /Especialidades 24 especialidades médicas/ 1 sub especialidad,
ofertadas Unicamente en Ciudad Universitaria José Trinidad Reyes. Dos

especialidades médicas en UNAH- Valle de Sula.
Fuente Direccion de Educacién Superior ,2016
Elaboracion propia
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Tabla No 9
Universidad Catolica de Honduras “Nuestra Seinora Reina de la Paz”
UNICAH. Licenciaturas. Aprobadas por el CES

Otros Centros

Carreras/ Campus Campus | Campus La | Regionales
Campus Tegucigalpa | /San Ceiba

Pedro

Sula
Medicina vy X DG el B
Cirugia
Enfermeria X X
Odontologia X D G e B

Postgrados /Especialidades Odontologia ; Endodoncia, Ortodoncia se ofertan
en Campus Tegucigalpa y San Pedro Sula

Fuente Direccidn de Educacién Superior 2016

Elaboracion propia

Licenciaturas. Aprobadas por el CES

Tabla No 10
Universidad Tecnolégica Centroamericana UNITEC.

Otros Centros

Carreras/ UNITEC UNITEC UNITEC/ La | Regionales
Campus Tegucigalpa |/San Ceiba

Pedro

Sula
Medicina vy X | e | | e
Cirugia
Odontologia X | e | s | e

Postgrados /Especialidades / no hay oferta en Salud

Fuente Direccion de Educacién Superior 2016

Elaboracion propia
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Universidad de Defensa de Honduras UDH/Licenciatura

1) Enfermeria (ofertada en Sede Central /Tegucigalpa)

5.3 Los Programas de Formacion en Salud para el Recuso Humano.

Para la formacion de enfermeras, tres universidades presentan la oferta
académica de Licenciatura en enfermeria siendo estas La Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, la Universidad de Defensa de Honduras , la Universidad
Catolica de Honduras Nuestra Sefiora Reina de la Paz y un numero de tres
universidades ofertan la carrera de Medicina y Cirugia  siendo estas La
Universidad Nacional Autébnoma de Honduras, la Universidad Catdlica de
Honduras “Nuestra Senora Reina de la Paz” UNICAH , vy la Universidad
Tecnologica Centroamericana UNITEC

Los estudios de medicina son ofertados en las principales ciudades del pais, San
Pedro Sula y Tegucigalpa (la UNAH y la UNICAH) y la UNITEC la oferta en
Tegucigalpa.

Cada una de las universidades tiene su propio sistema de admision, acorde con
los aspectos generales estipulados en las Normas Académicas del Nivel de
Educaciéon Superior (Consejo Educacion Superior, 1994). Para ingresar a la
carrera de medicina en la UNAH, los aspirantes deben realizar la Prueba de
Aptitud Académica, PAA (UNAH, 2006) y la prueba del Conocimiento en areas

como las ciencias naturales, quimica, fisica y matematicas, estas pruebas son
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Aplicadas a todos los aspirantes que desean ingresar tanto en ciudad
universitaria en Tegucigalpa y en UNAH- Valle de Sula en la ciudad de San Pedro
Sula. La UNICAH aplica un examen de admision, con la prueba de la Comision
Nacional de Evaluacién (CONAVAL) de México.

En relacién al plan de estudios de éstas carreras, para algunos expertos
consideran que existe un desfase entre el curriculo de las facultades y escuelas
de medicina y enfermeria y las realidades demandas por la situacion de salud de
la poblacion.

El hecho de realizar una formacion biomédica desvinculada del escenario y el
contexto de ejercicio de la profesion, de la salud comunitaria, incorpora como
derrotero natural el procurar un camino que afirme el modelo incorporado
(hospitalario, de alta complejidad, urbano).

La migracién asi puede constituirse en una respuesta mas funcional del sistema
formador a las demandas reales de las instituciones proveedoras de servicios de
salud. Recogiendo el ejemplo sefalado por Pilar Reyes, la formacién de
auxiliares de enfermeria se ve entonces incrementada, especialmente por
instituciones privadas, lo que va de la mano con una escasez de enfermeras en

los 3 niveles de atencion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

5.4 Educacion de los profesionales de la salud.

La cooperacion técnica de OPS en materia de Recursos Humanos para la Salud

ha incluido entre sus acciones, la dimension educativa; unas veces priorizando
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orientaciones especificas para la formacion de técnicos, profesionales y
especialistas y en otras, apoyando programas de educacion continua y

permanente para el desarrollo de capacidades en los servicios de salud.

Esta trayectoria educacional se amplia y complejiza hoy por el impacto de los
cambios sociales emanados de los procesos de la globalizacién y por otro, de los
nuevos desarrollos de la sociedad de la informacion y el énfasis en el aprendizaje

como base fundamental para el cambio en las instituciones.

La complejidad de la educacion en salud es rescatada en grandes rasgos en el
Llamado de Accién de Toronto, (Organizacion Panamericana para la Salud,
2005) donde la dimensién educativa se plantea a partir de la articulacién politica
entre los ambitos de Salud y Educacion para redimensionar los temas de
politicas, planificacion, gestion y la propia adecuacion de los procesos de
formacion para fortalecer y construir los nuevos sistemas y servicios de salud

orientados hacia la Atencion Primaria de la Salud.

Asi, el desafio numero 5 del Llamado a la Accion de Toronto (Organizacion
Panamericana para la Salud, 2005) convoca a “generar mecanismos de
interaccion entre las instituciones de formacion profesional (Universidades,
Escuelas) y las de servicio que permitan adecuar la formacion de profesionales
de salud para un modelo de atencion universal, equitativo y de calidad que sirva

a las necesidades de salud de la poblacién”.
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A partir de esos desafios, se plantearon algunas metas especificas para alcanzar
en el periodo 2007-2015, las cuales fueron adoptadas por los Paises Miembros
de la organizacién en la 27a Conferencia Sanitaria Panamericana del 2007. En
materia educativa esas metas plantean lo siguiente:
El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacion
hacia la atencion primaria de salud y las necesidades de la salud comunitaria
y habran incorporado estrategias para la formacion interprofesional.
El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado programas
especificos para atraer y formar a estudiantes de poblaciones sub-atendidas,
haciendo hincapi€, cuando corresponda, en las comunidades o poblaciones
indigenas.
Las tasas de abandono de las escuelas de medicina y enfermeria no pasaran
del 20%.
El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud
publica estaran acreditadas por una entidad reconocida.

Se requieren estudios especificos para identificar resultados esperados

5.5 Realidades en cifras de la Educacion Superior del Recurso Humano
en Salud en Honduras.

Con el objetivo de vincular el alcance del desafio No 5 de las metas regionales-

nacionales en materia del recurso humano en salud, se presenta datos relevantes
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sobre la matricula y los graduados de las diferentes universidades publicas y
privadas que ofertan carreras del sector del conocimiento salud y servicios
(Clasificacion Unesco). Acotando que los espacios del servicio publico y privado
de salud, no solo requiere de los profesionales de la medicina y de la enfermeria,
sino también otros profesionales relacionados directa e indirectamente con la
construccion de procesos de promocion de la salud, la prevencion y el
tratamiento. Esta condicién de formacién ciclica que se desarrolla en un tiempo
promedio (ideal) de 8 afios para las carreras de medicina, de 5 a 6 afios para las
otras carreras : enfermeria y otras que aparecen en los datos siguiente , revela
una movilidad progresiva del recurso humano en salud, un cambio ciclico de
generaciones (licenciaturas) que salen al mercado de trabajo publico o privado,
esperando encontrar una colocacion de acuerdo a su formacion; otros con
mayores oportunidades se dispersaran hacia continuar los estudios de maestrias
y/ o especialidades, como lo revelan los cuadros adjuntos

Asi como otros desplazamientos hacia el exterior buscando una formacion en
otras universidades reconocidas o por la oportunidad que ofertan (becas,
prestamos) los que, si retornan al pais, deberan legalizar su condicién
académica-profesional mediante el tramite de incorporacion de titulos al Sistema
de Educacion Superior.

A continuaciéon se presentan los datos de la matricula y de los graduados

especificamente de los afios 2014 y 2015. También se presenta una tabla global
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de datos desde 1996 hasta el 2015, sobre los graduados en el sector del

conocimiento salud y servicios.

Tabla No. 11 Matricula en Instituciones de Educacion Superior

Matricula en Instituciones de Educacién Superior - Campo de Conocimiento Salud y Bienestar, Ano 20014-2015

03 Salud y Bienestar
Institucidn de Educacién S5 =
UDH

UPNFM

UCENM

UNICAH

UNITEC

UNAH

Fuente Direccion de Educacion Superior 2016.

Nombre de la Carrera

Erfermeria Militar

Seguridad Alimentaria v Mutriciona

Labaraterio Clinico
Mutricidn

Salud Comunitaria
Cirugia Dental
Enfermeria
Medicina' Cirugia
Cirugia Dental

Ingenieria En Biomédica

Medicina®' Cirugia
Mutricidn
Enfermeria
Medicina™' Cirugia
Mutricidn
Odontalogia
Cuimica'y Farmacia
Trabajo Social

Grado Acadén.T
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura

2013
TOTAIl -
a

354
a3

35

a0
T3
E
3095
a

133
a5

E
3521
G253
245
4251
2350
75

2014
TOTA ~
a

535

a

1z
T2
657

a
3151
23
144
130
34
4124
T
53
4457
2358
B3

2015
TOTAL =
48

B1E

T

5

&3

B74

71

3272

33

15

284

1

4313
B786
039
4485
2974
BE3

Como se observa las carreras de mayor matricula por institucién en el 2015,

resaltan la carrera de Medicina y Cirugia: UNAH con 6788 estudiantes; UNICAH

con 3,272; UNITEC con 284, con un total de 10,344 estudiantes matriculados.

En la carrera de enfermeria: UNAH con 4,319, UNICAH con 21, y la UDH con 48

estudiantes matriculados, para un total de 4,388.

En relacion a los postgrados: maestrias y especialidades se reportan los datos

siguientes:
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Tabla No 12 Matricula de Especialidades Médicas y Odontolégicas

Matricula en Instituciones de Educacion Superior - Campo de Conocimiento Salud v Bienestar, Anco 20014-2015

03 Salud v Bienestar 2013 2014 2015
Institucidn de Educacidn 51| Mombre de la Carrera *| Grado Acadén-T|TOTAI = |TOTA - | TOTAL ~
UNICAH Endodoncia Eszpecialidad 16 53 35
Ortodoncia™ Ortopedia Masilofaci  Especialidad a1 61 53
UNAH Anatomi s Patolégics Especialidad g 5 T
Anestesiologia, Reanimacidny' 0 Ezpecialidad 13 27 1l
Cirugia General Ezpecialidad 30 25 23
Cirugia Plastica™’ Beconstructiva Ezpecialidad q 2 Z
Dermatologia Ezpecialidad |5 10 3
Ginecologia®' Obstetricia Eszpecialidad 13 a3 T3
Medicina De Rehabilitacidn Ezpecialidad 10 3 12
Medicinalnterna Ezpecialidad 51 45 43
MNeuracirugia Ezpecialidad =] T =]
Neurologia Ezpecialidad |5 T 4
Oftalmologia Ezpecialidad 5 T T
Oncologia Quindrgica Ezpecialidad |5 T G
Ortopedia'y’ Traumatalogia Ezpecialidad 1q 14 15
Oarrinolaringalogia Ezpecialidad 12 il il
Pediatria Ezpecialidad a5 33 33
Pziquiatria Ezpecialidad il 14 12
Rehabilitacidn Bucal EnPratesis  Especialidad a a 1

Fuente Direccién de Educacion Superior 2016

En orden descendiente por el nimero de matriculados se observa que las
especialidades con mayor demanda son: Pediatria con 99, Ginecologia y
Obstetricia con 73, Medicina Interna con 49 y Cirugia General con 29, estas

especialidades son desarrolladas Unicamente por la UNAH.
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Tabla No 13 . Matricula de Sub- Especialidades Médicas

Matricula en Instituciones de Educacion Superior - Campo de Conocimiento Salud y Bienestar, Ano 2014-2015

09 Salud y Bienestar 2013 |20N4 | 2015
Institucién de Educacion 51| Nombre de la Camrera | Grado Acadén-T|TOTAl = | TOTA = | TOTAL -
UNAH Cuidados Irtensivos Pedidticos  SubEspecislidad |2 1 1

Tabla No 14 Matricula de Maestrias

Matricula en Instituciones de Educacion Superior - Campo de Conocimiento Salud y Bienestar, Ano 2014-2013

03 Salud y Bienestar 2013 (2014 2015

Institucién de Educacion 51 Nombre de la Carrera *| Grado Acadén.T|TOTAl = | TOTA =| TOTAL =

UNaH Enfermedades Infecoiosas’ Zoon Maestria 3 3 18
Epidemiologia Maestiia a a K|

Tabla No 15 Matricula otros Carreras en el grado de Técnico Universitario.

Matricula en Instituciones de Educacion Superior - Campo de Conocimiento Salud y Bienestar, Ano 20014-2015

09 Salud y Bienestar 2013 (2014 (2015
Institucion de Educacion 5(*| Mombre de la Carrera *| Grado Acadén.T|TOTAl = | TOTA = | TOTAL =
UCENM Labaratorio Clinico Técnico Universitar| 667 8 |95
UCRISH Labaratoria Clinico Téenico Universitari| 103 108 130
UNAH Radiotecnologias Técnico Uriversitari| 634 740|815
Terapia Funcianal Técnica Universitar 212 2P i
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Tabla 16. Datos acumulados en 19 afios, de graduados por sector del
conocimiento en el Nivel de Educacion Superior

GRADUADOS POR SECTOR DE ESTUDIO, SEGUN AN0. 1995-2013

SISTEMADE EDUCACION SUPERIOR. HONDURAS, CA

SECTORESDEESTLDIY ANOS

1995 1906 1997 1996 1099 2000 2001 2002 2003 X004 205 206 07 08 09 M0 1 %2 203
N, Tot 3404 4050 5009 4665 4704 TOSL 5040 6133 7452 11073 98T 14171 13750 1507 15181 15412 17298 18461 18811
1 Educacin Co o r x4 66 L6 33 705 3B 45 600 T8 678 670 638 6% 50
2 Humanidades y e T T R N R U
gf;gi?;;giﬁi::seﬁam Corx L85 25 M8 2 30 SR M8 A% S5 A 63 TR 8
4 Cincies o B oWoW oM oM om oW oW @ ¥ & 55
S hggriei ndustayCostuen x X x x xS0 65 T W9 88 W) 1 L0 12 18 146 200 166 20
b Agicuura o r x N M M % M M W W MW M M |
T SdudySencosSodes  r X X x a6 B0 @8 I M W o1 T M) B 15 126 1%
B Senicis o x5 W B W6 T o 2 % @ M W W
9 Desconoc.onoEspecificados — x  x  x X X 41 4 0 o 9 5 6 L U oW N o

a.Categora sinabjeto
1 Datos nulos

3 Datos inclidos en el ol

* Seqln' Clsifcacion ternacional Nornelizada de Estadticas, CNE-UNESCO

Fuente: Dieceince Edacion Supertr, 2014,

Fuente Direccidn de Educacién Superior

El sector del Conocimiento Salud y Servicios Sociales presenta una progresion

en el numero de graduados en las diferentes carreras del sector de conocimiento

de la salud. Duplicando el numero de graduados entre los afios 2000 y 2013, con

una diferencia de 713 graduados.
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IV. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

1) Regulacion Legal

Es la identificacién de criterios o categorias de interés , para el Reconocimiento

Académico y Legal de Titulos de medicina y enfermeria obtenidos en

instituciones educativas del pais y del extranjero, y el otorgamiento de

Autorizacién, Licencia o Registro del Titulo que ha obtenido el anterior

reconocimiento, para el ejercicio de la respectiva practica profesional.

Hipotesis 1: Existe en Honduras la definicion de diferentes procedimientos
y exigencias para el reconocimiento académico y legal de titulos y la
certificacion o autorizacion para el ejercicio profesional.

Hipdtesis 2. Existen estandares, con bases comunes, que permitan
identificar u homologar los conceptos y normas utilizadas en el
reconocimiento de titulos y certificacién profesional. Esto facilitaria la
movilidad de los recursos humanos, en concordancia con los compromisos
orientados a fortalecer los servicios de salud y los estandares de salud de
la poblacion en Honduras

Hipotesis 3. Un recurso para garantizar procesos ordenados de movilidad
y migracion profesional, es el de asegurar estandares minimos de calidad
en las carreras medicina y de enfermeria que se ofertan en las

universidades publicas y privadas de Honduras.
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Hipétesis 4. Existen diferencias en la nomenclatura de los programas de
pre-grado y postgrado de las carreras de medicina y enfermeria, que
ofertan las universidades publicas y privadas en Honduras por lo que
éstas deben racionalizarse y procurar la identificacion y consecuente
oferta de contenido bésico en estos programas a fin de facilitar su
comparacién y evaluacion para su reconocimiento.

Hipotesis 5. La nomenclatura de los programas de pregrado y postgrado
no responden a los mismos criterios, por lo que se debe procurar la
identificacion y consecuente oferta de contenido basico en estos
programas a fin de facilitar su comparacién y evaluacion para su

reconocimiento de las carreras de medicina y enfermeria en Honduras.
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2) La Experiencia laboral nacional o extranjera

Reconocimiento de experiencia de trabajo acreditada en los servicio de salud

de Honduras

Hipotesis

Hipotesis 1. Los profesionales en medicina o enfermeria extranjeros que
han ejercido en un pais determinado, que se trasladan a Honduras vy
procuran incorporarse al sistema de salud , deben cumplir con
determinados requerimientos para que su experiencia profesional les sea
reconocida con fines de su certificacion como profesional apto para ejercer
la profesion.

Hipotesis 2. Identificar dentro del sistema de salud de Honduras una
“carrera sanitaria” o modalidad de servicio civil que incluya las distintas
particularidades del ejercicio profesional que demandan los sistemas de
salud, se constituye en un avance para garantizar una incorporacion
equitativa y ética de profesionales en salud calificados que requieren
ejercer profesionalmente en dichos sistemas.

Hipotesis 3. Los profesionales en medicina o enfermeria hondurefios que
han ejercido en un pais determinado, que se trasladan a Honduras y han
obtenido su certificacion como profesional apto para ejercer la profesion,
una vez incorporados al sistema de salud de ese pais, requieren que su

experiencia profesional les sea reconocida con fines laborales y salariales.
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Hipdtesis 4. La aplicacion del Cédigo de Practicas de la OMS, sobre
contratacion internacional de personal de salud, busca contribuir a la
primacia de la ética y la equidad frente al fendmeno de la migracion de
personal calificado y asegurarse que ésta se de en el marco de un

desarrollo compartido.

3) Organizaciones Profesionales

Aproximacién a un marco conceptual sobre redes profesionales. Identificacién de

criterios o categorias de interés para un analisis comparativo

Hipotesis

Hipotesis 1. Las redes profesionales y el trabajo de las organizaciones
de la sociedad civil participando en proyectos para el manejo de flujos
migratorios y movilidad profesional, complementan las acciones
gubernamentales potenciandolas y transparentandolas.

Hipotesis 2. Las experiencias de mantener vinculos profesionales con
organizaciones de profesionales iguales o similares, es de gran
importancia para el correcto manejo de la movilidad profesional o la

migracion de personal capacitado.
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Hipotesis 3. La “redes profesionales” virtuales o presenciales facilitan las
relaciones entre los miembros promoviendo el desarrollo y crecimiento de
los profesionales, asi como la creacion de vinculos estratégicos que le
potencien en el mercado laboral.

Hipotesis 4. “Comunidades de Practica (CoP)” o redes de trabajo, estas
son redes sociales dinamicas y flexibles, constituidas por participantes con
intereses comunes identificados y dan forma a una comunidad que
interactda para compartir un tema y propdsitos comunes, como formacion
continua de los y las integrantes, el establecimiento de alianzas y la
generacion de nuevos conocimientos, por lo que pueden ser de enorme
interés para el adecuado manejo de la movilidad profesional y la

migracion.
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V. METODOLOGIA

1) Disefio Metodoldgico
El estudio utilizdo la metodologia cualitativa a partir de los tres conceptos

planteados en los objetivos: procesos y regulaciones para la certificacion

profesional y el reconocimiento de titulos; reconocimiento de experiencia de

Trabajo acreditada en los servicios de salud de la regién; Organizacion

profesional y redes profesionales.

Las técnicas usadas fueron la entrevista semi-estructurada y a profundidad
utilizando las guias 1, 2, y 3 por medio de las cuales se investigan las categorias
de cada uno de los conceptos claves Los procedimientosy técnicas de aplicacion

se definieron con el equipo de trabajo de Honduras.

Se realizaron entrevistas a informantes claves: Los Presidentes y Secretarios
(as) de los Colegios Profesionales de los médicos y enfermeras, los Presidentes
de Asociaciones y Sociedades de Especialistas de Pediatria, Ginecologia-
Obstetricia, Medicina Interna, y Cirujanos, los Coordinadores de las Carreras de
Medicina y de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH;
meédicos y enfermeras en servicio dentro de las unidades de salud de Hospital
Escuela Universitario, Jefes de Departamentos del manejo de recursos humanos,
como ser :Planillas, Contratos, Tramites, Directora de la Direccion de Desarrollo
de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud ; Jefe del Depto de Validacion

de Titulos y Asistentes Técnicos, de la Direccién de Educacién Superior, en la
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Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Graduados de la Escuela

Latinoamericana de Medicina (ELAM) de Cuba.

También la revisibn documental de: Estatutos y Reglamentos de Colegios
Profesionales, Normas Académicas del Nivel de Educacién Superior, La Ley de
Educacién Superior, y su Reglamento, el Reglamento de Reconocimientos e

Incorporaciones, la Ley de Servicio Civil y otros documentos afines.

Los instrumentos para la recoleccion de informacion se construyeron a partir de
una serie de supuestos o hipétesis que se busca corroborar o no, con la
informacion recolectada. Para cada uno de los tres instrumentos utilizados en la
recoleccion de informacién, se presentan las hipétesis identificadas, asi como
los datos recolectados: Instrumento 1.Guia para la recoleccion de informacién
.Procesos y Regulaciones para la certificacion profesional y el reconocimiento de
titulos Instrumento 2. Guia para la recoleccion de informacién. Reconocimiento
de experiencias de trabajo acreditado en los servicios de salud de la region.
Instrumento 3. Guia para la recoleccion de informacién .Redes profesionales (Ver

en anexos).
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2. Principales referentes para el estudio

Procesos y regulaciones para la certificacion profesional y el
reconocimiento de titulos.

Reconocimiento de experiencia de trabajo acreditada en los servicios de
salud de la region.

Organizacion profesional y redes profesionales.

Categorias de estudio
Migracion interna/migracion externa.

Reconocimiento /Convalidacion de estudios

Certificacion o habilitacion para el ejercicio profesional.

Programas de formacion de personal en el nivel superior.

Acreditacién de Escuelas y o programas de salud en las Instituciones de
Educacién Superior

Reconocimientos de experiencias de trabajo

Organizaciones civiles de profesionales

Colegios profesionales de médicos y enfermeras

Redes profesionales,

Comunidades de aprendizaje.
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VI RESULTADOS.

Esta seccidn se desarrolla abordando el enunciado de cada instrumento utilizado,
indicando la categoria y las respectivas hipotesis. Los datos se exponen

inmediatamente después de enunciar la correspondiente hipotesis

Instrumento 1. Procesos y regulaciones para la certificacion profesional
y el reconocimiento de titulos.

Hipotesis 1: Existe en Honduras la definicion de diferentes procedimientos y
exigencias para el reconocimiento académico y legal de titulos y la certificacion

0 autorizacion para el ejercicio profesional.

a) Normativa vigente:

Listado de normas que sustentan los procedimientos a seguir para obtener el
reconocimiento académico y legal de titulos obtenidos en otros paises: hombre o

titulo de la norma, érgano emisor y fecha de vigencia.

Ley de Educacién Superior

La Ley de Educacién Superior, fue aprobada por El Congreso Nacional el 14 de
septiembre de 1989, mediante el Decreto Niumero 142-89 y esta en vigencia
desde su publicacion en el Diario Oficial La Gaceta No. 25961 del 17 de octubre
del mismo afio. su texto no ha tenido alguna reforma. (UNAH -Consejo de

Educacion Superior, 1989)
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El Reglamento de la Ley de Educacion Superior, fue aprobado por el Consejo de

Educacion Superior el 14 de diciembre de 1989 y entrd en vigencia a partir de su
publicacion en el Diario Oficial La Gaceta del 17 de octubre de 1989. Este
Reglamento sufrio reforma en el articulo 20. (UNAH -Consejo de Educacion

Superior, 1989)

Las Normas Académicas del Nivel de Educacién Superior fueron aprobadas por

el Consejo de Educacion Superior el 6 de noviembre de 1992, entraron en
vigencia a partir de su publicacion en el Diario Oficial La Gaceta, No. 26 911 del
3 de diciembre del mismo afo. Estas Normas fueron reformadas en los
siguientes articulos: 33, 55, 60, 61, 63, 66, 69, 71, 73, 78, 90, 91, 92, 94, 126,

161y 162.

Las reformas fueron aprobadas por el Consejo de Educacion Superior el 11 de

agosto de 1993 y entraron en vigencia a partir de su publicacion en el Diario
Oficial La Gaceta No. 27151 del 18 de septiembre de 1993. (UNAH -Consejo de

Educacion Superior , 1992)

b. Instrumentos:

Reglamentos, protocolos o guias para tramitar el reconocimiento académico y
legal de titulos obtenidos en otros paises y documentos respectivos: Nombre del

instrumento, érgano que lo aplica, fecha de vigencia.
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1. Reglamento de reconocimiento e incorporaciones.*
2. Manual detallado para solicitar reconocimiento / incorporacion de titulo.
Anexo Formato.

3. Formato de Analisis de Expediente. Direccion de Educacion Superior

*Descripcion del Reglamento de Reconocimiento e Incorporacion

Capitulo i finalidad art. 1; capitulo 2 fundamentacion legal art. Del 2 al 5; capitulo
3  conceptualizaciones art. Del 6 al 9; capitulo 4
RECONOCIMIENTOS/procedimientos art. 10 al 11 .Pasos en el proceso de
reconocimiento: del articulo 12 al 17 para reconocimiento; capitulo 5
INCORPORACIONES/ requisitos y pasos en el proceso de incorporacion de
titulos articulos del 18 al 27; capitulo 6 criterios de incorporacion de titulos y

Diplomas. a- Pregrado del 28 al 31

b.- Post-grado del 32 al 36

c.- Otros criterios del articulo 37 al 42.

ACUERDO No. 394-75-95. El Consejo de Educacion Superior.

El Reglamento es aplicado en la Direccién de Educacion Superior, en el Depto
de Validacion de Estudios, donde se recibe el expediente del interesado con la
documentacion académica correspondientes y los recibos de pago de la

Tesoreria de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras.
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Verificada la documentacion del expediente del interesado, es presentado para
ser aprobado o denegado en Sesion del Consejo de Educacion Superior, 6rgano

maximo del nivel de educacion superior.

Paso Previo: Realizacidn del Servicio Social.

-Los egresados de las Carreras de Medicina, de las de Universidades Privadas
de Honduras o de universidades Extranjeras (Escuela Latinoamericana de
Medicina ELAM, de la Republica de Cuba) deben realizar su Servicio Médico
Social. Previo deberan presentar su expediente en la Direccion de Educaciéon
Superior, a fin de comenzar el tramite de autorizacion, para realizar el afio de
Servicio Social, que es un requisito académico.

Para los egresados de la ELAM con el nivel de Medico General Basico ,
corresponde dos afios de Servicio Social, segun Fallo de la Corte Suprema de
Justicia de Fecha 5 de Noviembre del 2007, en la Ciudad de Tegucigalpa.

En este proceso interviene la Comision tripartita denominada Comisién Ejecutiva
de Médicos en Servicio Social conformada por el Secretario de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAH, un representante de la Secretaria de Salud y el
Colegio Médico de Honduras.

De acuerdo a su funcién cada representante, analiza los aspectos académicos
y condiciones de finalizacion con el plan de estudios, la existencia 0 mapeo de
plazas existentes en todas las regiones del pais tanto hospitalaria, como de

Centros de Salud, poniendo a disposicion, segun el flujo de estudiantes saliendo
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del proceso del Servicio Social, asi como los aspirantes a cumplir con el SS; se
realiza una distribucion de las mismas cubriendo las expectativas de demanda
y de existencia de plazas , también se llevan registros para el otorgamiento del
permiso provisional para el ejercicio de la profesion en calidad de Medico en
Servicio Social .La condicion de realizacion del Servicio Social, también es
aplicable para la Carrera de Enfermeria y otras Carreras del area de Salud, el
analisis de los expedientes es realizado por la Comision de Enfermera
Profesional en Servicio Social. Finalizado el (los) afio (s) de Servicio Social, el
interesado puede iniciar el tramite de Solicitud de INCORPORACION DEL
TITULO como Médico General. (Reglamento de Colegiacion Profesional
provisional del Colegio Médico de Honduras, Reglamento para Servicio Social
Medico, Planes de Estudios).

En este proceso interviene la Facultad de Ciencias Médicas de la Unah, la
Secretaria de Salud y el Colegio Médico de Honduras. (Reglamento de
Colegiacion  Profesional provisional del Colegio Médico de Honduras,
Reglamento para Servicio Social Medico). Finalizado el (los) afio (s) de Servicio
Social, el interesado puede iniciar el tramite de Solicitud de INCORPORACION
DEL TIiTULO como Médico General.

El Diagrama No 1 resume el proceso descrito
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Diagrama l. Flujograma pasos a seguir parareconocimiento académico y legal de titulos

obtenidos en otros paises.
DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO PARA INCORPORACION DE TITULOS
ESTUDIOS REALIZADOS EN EL EXTERIOR / PARA CARRERAS DE MEDICINA Y ENFERMERIA
Ingreso de Documentos a la DES

.

Unidad Académica

Facultad de Ciencias Médicas UNAH Discusién en Comisidn DES recibe opinion Resolucién
del CES
Carrera de Enfermeria De Médicos /enfermeras elabora dictamen
Firmas
Colegio Médico de Hond.
. .
Si es denega El Registro del Titulo
Certificacién del punto de Acta .
—/>.

REG. £ INCORPORACIONES

INCORPORACIONES (art. 18) Procedimiento (art. 18 —27)
Procedimiento establecido en el Reglamento
RECONOCIMIENTOS/procedimientos art. 10 al 11

Pasos en el proceso de reconocimiento: del articulo 12 al 17 para reconocimiento

Pasos y Procedimientos Administrativos para el Reconocimiento/Incorporacion de

Titulo. Diagrama No 1
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e La Direccion de Educacion Superior, hara la revision y el estudio de la
documentacion presentada y los requisitos establecidos, asi como la
comprobacion de la acreditacion del centro del cual egresa.

e Traslado del expediente a la Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de
Medicina y/o Carrera de Enfermeria, de la UNAH, para obtener la opinién
correspondiente, atendiendo la guia que para tal efecto proporcione la
Direccion de Educacion Superior.

e La Facultad de Ciencias Médicas tendra un plazo de 15 dias habiles a
partir de la fecha de recibo del expediente para emitir la correspondiente
opinion, la que tendra caracter ilustrativo.

e La Direccién de Educacién Superior elaborara el Dictamen y el proyecto
de resolucién sobre reconocimiento/ incorporacion, para ser presentado al
Consejo de Educacion Superior, donde se aprueba o deniega

e Con la resolucion del Consejo de Educacion Superior se procedera a
refrendar la incorporacién del titulo o diploma lo cual se hara con la firma
del Rector de la UNAH, como presidente del Consejo de Educacion

Superior y del Secretario de El Nivel (Director de Educacion Superior).

En el caso de ser denegada el reconocimiento o la incorporacién, se procedera
a refrendar la Resolucién en el expediente del solicitante, lo cual se hara con las

firmas correspondientes.
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El registro del Titulo o diploma lo realizara la Direccion de Educacion Superior
mediante inscripcion en el libro respectivo y anotacion en el reverso del

documento (titulo). La documentacion original se entrega al interesado.

La Direccion de Educacion Superior librara certificacion del punto de Acta, previo
pago de los derechos correspondientes conforme lo establecido en el plan de
Arbitrios de El Nivel. ElI Proceso tiene un plazo de sesenta dias para su

resolucion. Tabla No 17

Reconocimientos aprobados en los ultimos 10 afios.
Incluye todos los Sectores de Conocimiento

Afo Reconocimientos Aprobados %

2005 1548 2.63
2006 1840 3.12
2007 1743 2.96
2008 2214 3.76
2009 2176 3.69
2010 3204 5.44
2011 3588 6.09
2012 4324 7.34
2013 6604 11.20
2014 24135 40.95
2015 7562 12.83
Total 58938 100

Fuente Direccion de Educacién Superior

La Tabla 17 expone datos que constituyen la suma de los titulos de graduados
de las universidades publicas y privadas de todos los sectores del conocimiento,
y que realizaron el tramite de registro del titulo, en el Sistema de Educacion
Superior. Los datos representan la totalidad de las solicitudes resueltas en el

tramite de reconocimientos de titulos emitidos por las universidades del pais .La
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base de datos requiere ser desagregada para conocer Unicamente los casos

relativos a titulos de las carreras de enfermeria y medicina y cirugia.

La Tabla No 18 resume el numero de titulos que han sido Reconocidos en el
Sistema de Educacion Superior , de la Carrera de Medicina suman 737 (2010 -
2017) y de Odontologia( cirugia dental ) 340 ( 2006 al 2017).

Los datos corresponden a titulos expedidos por la Universidad Catoélica de
Honduras “Nuestra Sefiora Reina de la Paz “UNICAH. La Universidad
Tecnologica Centroamericana UNITEC, no ha graduado su primera promocion
de las Carreras de Medicina y de Odontologia. No se reportan graduados (as)
de las carreras de enfermeria de la Universidad de Defensa de Honduras, UDH
y de la Universidad Catdlica de Honduras “Nuestra Sefiora Reina de la Paz
“‘UNICAH.

Los datos de la UNAH no se presentan en esta seccidn, ya que no realizan el
tramite de Reconocimiento de Titulos; éstos son registrados en la Secretaria

General de la UNAH

73



Tabla No 18
Reconocimiento de Titulos
Obtenidos en Universidades Privadas de Honduras
Sector del Conocimiento de la Salud

ANOS TOTAL DE
RECONOCIMIENTO DE TITULOS

MEDICINA ODONTOLOGIA

2006 1

2007 3

2008 17

2009 14

2010 29 27

2011 43 11

2012 27 11

2013 47 28

2014 167 53

2015 174 84

2016 237 78

2017 13 13

TOTAL 737 340

Fuente Direccion de Educacion Superior, DES
Depto. de Validacién de Estudios, 2017
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Grafico No 3

Incorporaciones de titulos obtenidos en universidades extranjeras, de los
diferentes sectores del conocimiento y disciplinas

800 20.00
19.02
200 cg  18.00
16.00
600
14.00
1338
200 12.00
400 10.00
9.17 9.11
300 : 8.00
1 . 2 . 5 6.00
200 .07 01
4.00
100 500
0 0.00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

EEE [ncorporacion Aprobados e 9;

Fuente Direccién de Educacion Superior, Depto. de Validacion de Estudios, 2017

Los datos representan la totalidad de las solicitudes aprobadas en el tramite de
Incorporacién (validacién de estudios) de titulos emitidos por las universidades
extranjeras. En diez afios 3,513 titulos incorporados al Sistema de Educacién
Superior, en la base de datos de la DES. .La base de datos requiere ser
desagregada para conocer Unicamente los casos relativos a titulos de las

carreras de enfermeria y medicina y cirugia.

75



Grafico No 4
Titulos Incorporados/Sector Conocimiento Salud
Estudios Realizados en Universidades del Extranjero
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Como demuestra el grafico existe una tendencia fuerte de recurso humano que
ha realizado estudios en el extranjero en la carrera de medicina. Los datos
concentran un buen porcentaje de médicos graduado en la Escuela
Latinoamericana de Medicina de Cuba (ELAM). Las otras carreras de la salud
muestran una tendencia baja, en el caso de enfermeria la movilidad para la

realizacién de estudios es baja.

a) Normativa legal: certificacion o autorizacion para el ejercicio profesional.
Titulos obtenidos en el pais y en el extranjero deben contar con el

reconocimiento académico y legal de dicho titulo

Para tal efecto se cuenta con la Constitucion de la Republica que estipula la

obligacion de la inscripcion en los respectivos colegios profesionales; también
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Los Estatutos de los Colegios Profesionales de los Médicos y de las
Enfermeras. Se revisaron los reglamentos correspondientes, encontrando la
descripcion de los tramites o pasos administrativos requeridos para el

ejercicio de la practica laboral de las profesiones de medicina y enfermeria.

Proceso de Reconocimiento o Certificacion para la habilitacion profesional.
Documentos y procedimientos para solicitar la colegiacién o habilitacion
profesional

1. Titulo, certificado o Diploma otorgado o incorporado por la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras.(Sistema de
Educaciéon Superior )

2. Constancia de Solvencia extendida por la Secretaria de
Finanzas del Colegio Médico de Honduras.

3. Copia de la Certificacion de Estudios donde conste el
resultado obtenido en cada una de las asignaturas del Plan
de Estudios, la cual debe estar debidamente autenticada por
las autoridades Consulares Hondurefas correspondientes.

4. Titulo y Copia del trabajo de investigacion que realizé para

adquirir su grado de doctorado debidamente autenticado.
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5. Cualquier otro documento que a criterio de la Comision de
Certificacion para el ejercicio profesional de Médicos
Generales o del Comité Permanente de Clasificacion de
Especialidades que fuere necesario para acreditar la
especialidad o la Subespecialidad Médica y ser objeto de

reconocimiento como tal por el Colegio Médico de Honduras.

El Diagrama No 2 muestra los pasos a seguir para efectuar la colegiacion y
obtener la certificacion para el ejercicio profesional de los profesionales de la

medicina.
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DIAGRAMA No2 FLUJOGRAMA
PASOS A SEGUIR PARA OBTENER LA CERTIFICACION O AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO

LA DIRECCION DE EDUDCACION SUPERIOR
CERTIFICA REGISTRO DEL TITULO /CONSEJO DE
EDUCACION SUPERIOR /UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS / ARTICULO160 DE LA
CONSTITUCION DE HONDURAS

EL COLEGIO MEDICO ANALIZA LA
DOCUMENTACION MEDIANTE LA

COMISION DESIGNADA

PROFESIONAL

LA SECRETARIA DE COLEGIACION DEL
COLEGIO MEDICO DE HONDURAS,

RECIBE DOCUMENTOS DE SOLICITUD

EL ANALISIS SE CONCENTRA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
ANOS DE ESTUDIO, QUE SE ACOPLE A LOS REQUISITOS

ESTIPULADOS EN EL REGLAMENTO DE COLEGIACION

El Colegio Médico extiende el certificado habilitandolo para el

ejercicio profesional como Medico General Especialista, o Sub-

especialista, Maestria y /o Doctorado, para ejercer en el pais.
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Otros aspectos importantes para la habilitacién profesional

EL Reglamento para las Especialidades Médicas, en los articulos 10,11, y 12

estipula lo siguiente.

Cuando un Médico con Certificado provisional obtenga una plaza en
propiedad y no legalice su acreditacion definitiva en el Colegio Médico de
Honduras, éste queda facultado para solicitar al patrono la suspension o
cancelacion del contrato y/ o nombramiento segun sea el caso. Solamente
los Médicos reconocidos por la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras y acreditados por el Colegio Médico de Honduras, podran
ejercer legalmente sus Especialidades y /o Sub Especialidades Médicas,
Maestrias, y Doctorados, caso contrario su ejercicio profesional sera ilegal

y acarreara responsabilidades civiles, administrativas y / o penales.

Seran vélidas las Especialidades y /o Sub especialidades Médicas,
Maestrias y Doctorados que hayan completado el tiempo minimo

establecido en el Reglamento. (Normativa del Colegio Médico).

El Reglamento para las Especialidades Médicas del Colegio Médico, en sus
articulos 7, 8, 9,10, 11, permite a los usuarios 0 solicitantes, que puedan
presentar su solicitud de habilitacion para el ejercicio de la profesion, siempre y
cuando demuestren que han iniciado su trdmite de reconocimiento o

incorporacion académica (Consejo De Educaciéon Superior) ante la Universidad

80



Nacional Autbnoma de Honduras, tramite debidamente comprobado. (Congreso

Nacional-Colegio Medico de Honduras, 1985 Ratificacion )

El Colegio Médico podra extenderle un permiso o Certificado provisional de seis
meses, que lo habilita para el ejercicio profesional en las instituciones publicas
y/o privadas. Renovable hasta seis meses mas. Cumplido el plazo, el Médico

debera haber finalizado con la legalizacién de sus documentos académicos.

b) Instituciones responsables de la autorizacion académica y profesional

A continuacion se presenta un resumen de las instituciones que participan en el
proceso de Reconocimientos/Incorporacion de titulos, asi como del proceso de

autorizacion para el ejercicio profesional

Instituciones u dérganos que participan en el proceso de reconocimiento
académico y legal de titulos obtenidos en el pais . Instituciones que participan en

el proceso de Incorporacion de Titulos de estudios realizados en el extranjero.

1. Direccién de Educacion Superior, Departamento de Validacion
de Estudios, Secretaria Ejecutiva del Nivel de Educacién
Superior

2. Facultad de Ciencias Médicas. Conformacion de Comision
integrada por El Coordinador de la Carrera de Medicina o
Carrera de Enfermeria, de la Universidad Nacional Autobnoma
de Honduras, un representante del Colegio Médico de

Honduras. (Grado) Dictamen de la unidad académica
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. En caso de Estudios de Especialidades Médicas, participa el
Director de Postgrados, el Coordinador de la Especialidad y un

representante del Colegio Médico de Honduras. Dictamen de la

Unidad Académica.

. La Direccién de Educacion Superior , recibe dictamen, procesa
informacion y presenta ante el CES

. El Consejo de Educaciéon Superior (CES) aprueba o deniega.

. La Rectoria de la UNAH, firma el titulo, en calidad de Presidenta
del Consejo de Educacién Superior.

. La Direccién de Educacion Superior, sella, registra y certifica la
incorporacion del titulo a los registros del Nivel de Educacion
Superior (UNAH -Consejo de Educacion Superior, 1989).Ley de
Educacion Superior, (UNAH -Consejo de Educacion Superior,
1989) , (UNAH -Consejo de Educacion Superior , 1992)Normas
Académicas del Nivel de Educacion Superior, (Consejo
Educacion Superior, 1994) Reglamento de Reconocimientos e

Incorporaciones..

Instituciones que participan en el proceso de certificacion o autorizacion para el

ejercicio profesional. Articulo 4, 5, 6 del Reglamento de Especialidades Médicas

del Colegio Médico de Honduras, Estatuto del Médico Empleado, Reglamento del

Estatuto. (Congreso Nacional-Colegio Medico de Honduras, 1985 Ratificacion )
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1- Consejo de Educacion Superior, Organo Maximo del Nivel de
Educacion Superior, aprueba.

2- Direccion de Educacién Superior, Depto. de Validacién de
Estudios. ( Certifica y registra

3- El Colegio Médico de Honduras, recibe la certificacion del
registro del Titulo.

4- La Comisién Dictaminadora del Colegio Médico de Honduras,
revisa y analiza.

5- La Secretaria y la Presidencia del Colegio Médico de Honduras,
valida y certifica para la habilitacion del profesional de la
Medicina. Colegiacion y autorizacion para el ejercicio
profesional (Congreso Nacional-Colegio Medico de Honduras,

1985 Ratificacion )

c. Costos de los Procesos.

La revision documental y entrevistas a funcionarios de la Direccion de
Educaciéon Superior demostraron los datos que se describen: el costo de los
tramites para el reconocimiento académico y legal de titulos obtenidos en

Honduras y otros paises.
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Tabla No 19

VALOR TRAMITE DE RECONOCIMIENTO (Titulos Expedidos en Honduras)

DOCTORES EN MAESTRIAS-
oatves | it | MUY | eoeay | srecionos | %00
CIRUGIA S :
HONDURE | LPS.500.00 LPS. 600.00 LPS. 850.00 LPS. 850.00 LPS. 1,000.00 LPS. 1,100.00
Nos
DOLARES 24.00 29.00 40.00 40.00 48.00 52.00
CENTROA LPS. 900.00 LPS. 1,000.00 LPS. LPS. 1,300.00 LPS. 1.600.00 LPS. 1,700.00
MERICANO 1,300.00
S
DOLARES 43.00 48.00 63.00 78.00 81.00
NO LPS. LPS. 1,300.00 LPS. LPS. 2,100.00 LPS. 2,600.00 LPS. 3,100.00
CENTROA 1,000.00 2,100.00
MERICANO
S
DOLARES 48.00 63.00 100.00 100.00 123.00 146.00

Fuente Direccion de Educacidn Superior DES. 2016. Monto en lempiras primera linea, conversion a

ddlares segunda linea.

Los costos se encuentran desagregados para hondurefios, centroamericanos y

no centroamericanos; igualmente se aplica a diferentes categorias de formacion.

En el caso que nos ocupa para Doctores en Medicina y Cirugia hondurefias el

costo es de $ 40.00, para maestrias y especialidades es de $ 48.00. Los valores

estan definidos en el Plan de Arbitrios de la UNAH.
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Tabla No 20

VALOR TRAMITE DE INCORPORACION (Titulos Expedidos en el Extranjero)

Grado Académico HONDURENO CENTROAMERICANO NO CENTROAMERICANO
GRADO ASOCIADO LPS. 1,100.00 LPS. 1,350.00 LPS. 2,100.00
DOLARES 50.00 64.00 100.00
LICENCIATURA LPS. 1,600.00 LPS. 2,100.00 LPS.3,300.00
DOLARES 78.00 100.00 156.00
MAESTRIA LPS. 1,700.00 LPS. 2,400.00 LPS.5,100.00
ESPECIALIDAD

DOLARES 81.00 115.00 240..00
DOCTORADO (PhD.) LPS. 2,100.00 LPS. 2,600.00 LPS.7,100.00
DOLARES 100.00 125.00 335.00

Fuente Direccion de Educacidn Superior

Para CONSTANCIA DE QUE ESTA EN TRAMITE deberd PAGAR L.100.00 ($ 5.00) ADICIONALES EN LA TESORERIA GENERAL DE LA

UNAH, Edificio Administrativo, primer piso. Calculos aproximados, al cambio de 21.22 x$ 1.00

Para los hondurefios médicos o enfermeras que incorporen su titulo de estudios

realizados en el exterior el costo sera de $ 78.00 (L 1,600.00) en el caso de

licenciaturas; Para titulos de maestrias y especialidades sera de $ 81.00 (L.

1700.00).

Identificacién de costo de los tramites para la certificacion o autorizacion
para el ejercicio profesional

El pago que hacen los usuarios al Colegio Médico de Honduras es de:

Por concepto de Permiso Provisional para realizar el Servicio Social.

L. 1,600.00 =$ 78.00
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Por Concepto de Colegiacion para habilitacion del ejercicio profesional

L. 3000.00= $ 155,00.

Hipdtesis 2. Existen estandares, con bases comunes, que permitan identificar u
homologar los conceptos y normas utilizadas en el reconocimiento de titulos y
certificacion profesional. Esto facilitaria la movilidad de los recursos humanos,
en concordancia con los compromisos orientados a fortalecer los servicios de

salud y los estandares de salud de la poblacién en Honduras

a. Conceptos utilizados

Glosario de términos o definiciones incluidas en las normas para el
reconocimiento académico y legal de titulos obtenidos en otros paises.
Tabla No 21
Términos y definiciones para el reconocimiento e
incorporacion de titulos

Términos Concepto

Reconocimiento, | Es el procedimiento empleado por la Universidad Nacional
Autonoma de Honduras para certificar la autenticidad y declarar la
calidad de los grados o niveles académicos alcanzados, y de los
diplomas o titulos expedidos u otorgados por los centros de
educacion superior, nacional y extranjero.(art. 6)

Incorporacion, Es el acto mediante el cual, previo reconocimiento de estudios , la
Universidad Nacional Autbnoma de Honduras, acepta que el
poseedor de un grado académico conferido por una institucion de la
educacion superior extranjera, corresponde a un nivel de estudios
de Educacion Superior de Honduras.(Art. 7))

Es el documento legal otorgado por la Universidad Nacional

Titulo Auténoma de Honduras y por los centros privados y estatales o
extranjeros, reconocido y registrado por las UNAH., que acredita la
calidad y denominacién profesional y que certifica que una persona
esta en posesion de un grado académico.(art.8)

OBSERVACIONES

Segun el Reglamento de Reconocimiento e Incorporaciones , para el analisis de
los expedientes con solicitud presentada a la Direccion de Educacién Superior, se
deberan aplicar los criterios vertidos en los articulos N° 28 al 36
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A. PREGRADQO. (art. Del 29 al 31)
Para la Incorporacion de titulos y diplomas se tomara en cuenta los estadios
Académicos establecidos en los Articulos No. 69, 70, 71 y 78 de las Normas
Académicas de El Nivel de Educacion Superior. Art.28

- Los diplomas que correspondan a estudios realizados que comprendan de 80 a 100
unidades valorativas, con una duracién de dos afos, seran incorporados en el nivel de
Grado Asociado( concepto reformado ) Ahora denominado Técnico Universitario

.- Los Titulos o Diplomas que corresponden a estudios realizados que comprendan de
160 6 més unidades valorativas, seran incorporados en el grado de licenciatura.

.- Los Titulos que correspondan a estudios realizados de Medicina y Cirugia que
comprenda como minimo 320 unidades valorativas con una duracion de ocho
afios; seran incorporados en el grado de Doctorado en Medicinay Cirugia.

B.- POST-GRADO (art. 32 al 36)

- Las certificaciones o diplomas de estudios de especialidad médica que comprenda
como minimo 90 unidades valorativas sobre el grado de Doctorado en Medicina y
Cirugia con tres afios de duracibn como minimo; seran incorporados como especialidad
médica.

.- Las certificaciones o diplomas de estudios de especialidad que comprendan 30
unidades valorativas sobre la licenciatura con una duracién de uno a tres afios, seran
incorporados como especialidad.

.-Los titulos que correspondan a estudios de maestria que comprenda 40 a 52 unidades
valorativas sobre la licenciatura, con una duracién de uno y medio a dos afos, serén
incorporados en el grado de maestria

.-Los Titulos que correspondan a estudios de doctorado que comprendan de 52 a 70
unidades valorativas sobre la licenciatura. o de 25 a 30 unidades valorativas sobre un
post-grado de dos afios como minimo, seran incorporados en el grado de doctorado.
.-Los Centros de Educacion Superior deberan exigir a los aspirantes de estudio de Post-
grado el requisito de haber reconocido o incorporado el titulo de pregrado, segin lo
establecido en el articulo 92 de las Normas Académicas de Educacién Superior.

Normas Académicas del Nivel de Educacion Superior

Articulo 71. Los estadios académicos de la Educacién Superior, se obtienen con la
acumulacion de las unidades valorativas conforme a las siguientes tablas: Grado
Asociado: Reformado ahora denominado Técnico Universitario con un minimo de 80
unidades valorativas y una duracion de dos (2) afios o mas. b) Licenciatura: 160 unidades
valorativas o0 méas. Doctorado en Medicina y Cirugia: 320 unidades valorativas como
minimo con una duracion de seis-ocho (6-8) afios. ch) Especialidad: de 30 a 90 unidades
valorativas sobre la Licenciatura con una duracién de uno a tres (1-3) afios. d)
Especialidad Médica: 90 unidades valorativas sobre el Doctorado en Medicina y Cirugia
con tres (3) afios de duracién como minimo. €) Maestria: de 40 a 52 unidades valorativas
sobre la Licenciatura, con una duracion de uno y medio a dos afios. f) Doctorado: de 52
a 70 unidades valorativas sobre la Licenciatura o de 25 a 30 unidades valorativas, sobre
un postgrado de dos (2) afios como minimo. En este caso el periodo comprende
Unicamente la etapa de estudio o asignaturas.
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Tabla No 22

Concepto de Crédito Académico en El Nivel Superior

.- La UNIDAD DE MEDIDA ACADEMICA es la UNIDAD VALORATIVA O CREDITO que
representa la intensidad del esfuerzo académico de un estudiante.

.- La unidad valorativa o crédito en los estudios de pregrado, corresponde a una hora de
actividad académica semanal, en un periodo de quince semanas, 0 su equivalente, si se
adoptare otro periodo. La unidad valorativa en laboratorio, taller, seminario, trabajo de campo
y otros, deberd representar tres (3) horas de labor académica en igual periodo. Para
proposito de determinar la carga académica del estudiante de pregrado, la unidad valorativa
o crédito, representa un esfuerzo académico real de tres (3) horas asi: a) Por una (1) hora
académica con el catedratico, mas dos (2) horas de preparacién o trabajo académico
individual. b) Por tres (3) horas de labor académica, en laboratorio, taller, seminario, trabajo
de campo y otros.

.- La unidad valorativa o crédito en los estudios de post-grado, corresponde a una (1) hora
de actividad académica semanal, en un periodo de quince semanas, o su equivalente si se
adoptare otro periodo. Para propoésitos de determinar la carga académica del estudiante de
postgrado, la unidad valorativa o crédito se obtendra en dos formas: a) Por una hora (1) de
carga académica con el catedratico, mas tres (3) horas de preparacién o trabajo académico
individual. b) Por cuatro (4) horas de trabajo académico dirigido o supervisado.

Fuentes de informacion:
Normas Académicas del Nivel de Educacién Superior articulos 59,60,61

Las Normas Académicas del Nivel de Educacién Superior fueron aprobadas por el Consejo de Educacion Superior el 6 de noviembre de
1992, entraron en vigencia a partir de su publicacién en el Diario Oficial La Gaceta, No. 26 911 del 3 de diciembre del mismo afio. Estas
Normas sufrieron reformas en los siguientes articulos: 33, 55, 60, 61, 63, 66, 69, 71, 73, 78, 90, 91, 92, 94, 126, 161y 162.

Dichas reformas fueron aprobadas por el Consejo de Educacion Superior el 11 de agosto de 1993 y entraron en vigencia a

partir de su publicacién en el Diario Oficial La Gaceta No. 27151 del 18 de septiembre de 1993.
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Tabla No 23
Glosario de términos o definiciones incluidas en las normas para la
certificacion o autorizacién para el ejercicio profesional.

Conceptos:

e Certificacion: El acto inicial donde se certifica como un profesional, después de revisar
si su titulo ha sido reconocido o incorporado por el Consejo de Educacién Superior.

e Habilitacion: Extension del certificado para la habilitacion profesional.
e Validacion : s/d

e Registro: Registro o anotacion de los titulos por colegiacién de médicos generales y
médicos especialistas

Fuentes de informacién Presidente del Colegio Médico de Honduras., Secretario de
Colegiacién del Colegio Médico de Honduras.
Estatuto del Medico Empleado , Reglamentos

Hipotesis 3. Un recurso para garantizar procesos ordenados de movilidad y
migracion profesional, es el de asegurar estandares minimos de calidad en las
carreras medicina y de enfermeria que se ofertan en las universidades publicas
y privadas de Honduras. Esto se logra a través de procesos de certificacion de
la calidad académica de las instituciones que imparten estas carreras, por lo que
deben apoyarse mecanismos e instancias que certifican la calidad de la

ensefianza superior en el pais
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a. Instituciones de acreditacion o certificacion de la calidad académica de las

carreras de medicina y enfermeria.

El Sistema Hondurefo de la Calidad de la Educacion Superior SHACES

El Consejo de Educacién Superior es el 6rgano maximo del Nivel de la Educacion
Superior, una de sus responsabilidades es la de desarrollar y velar por la calidad
de la educacién, para ese fin se crea en el seno de este Consejo, el Sistema
Hondurefio de la Calidad de la Educacion Superior, SHACES, el 11 de noviembre
del 2010- en Sesién Extraordinaria 245, el Consejo de Educacién Superior emitio
el Acuerdo 2304-245-2010, publicado en el Diario Oficial la Gaceta 32427 del
27 de Enero del 2011.

Desde su creacion el SHACES ha sido socializado, construyendo experiencias
técnicas con cada una de las instituciones del nivel superior.

Se nombra una primera Comision Técnica Adhoc del SHACES con la
responsabilidad de revisar, completar los documentos técnicos y elaborar los
gue hicieren falta. El tiempo trabajado fue de 8 meses a partir del 25 de Junio del
2012, fecha en que se instalé la Comision. Se desarrollaron entre 25 a 30
reuniones, con un promedio de 8 horas de trabajo por reunion, desarrolladas en

distintas instituciones de educacion superior que colaboraron con la causa.

Con la elaboracién de los documentos técnicos, el SHACES, cuenta con la
informacion y los instrumentos necesarios para desarrollar los procesos de

autoevaluacion, evaluacién externa y acreditacion. La experiencia piloto realizada
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con 20 universidades ayud6 a consolidar su modelo de accion y a validar la
documentacion creada. (Comision Nacional de Enlace - CCA - Honduras.Green

[, Sabillon R.E., 2014)

Los documentos técnicos fueron disefiados para la acreditacion de Carreras de
pregrado y/o instituciones, los mismos no estan dirigidos exclusivamente para
areas del conocimiento en especifico, por tanto no, hay documentacion

especifica para las Carreras de Medicina y Enfermeria.

En la actualidad se encuentra en proceso la instalacion de su estructura
organizativa. EL acuerdo de creacion previo una etapa de instalacion,
designando al Msc Ramén Ulises Salgado, Director de Educacién Superior, y a
la Dra. Rutilia Calderdn, Vice Rectora Académica de la UNAH, para coordinar las
estrategias de trabajo para el logro de la instalacion del SHACES. (Consejo de

Educacion Superior-SHACES , 2011)

Documentos del SHACES:

= El Manual de Acreditacion Institucional y Acreditacion de
Carreras de Educaciéon Superior en Honduras.

= El Codigo de Etica para los pares evaluadores responsables
de la Evaluacion Externa para la Acreditacion.

» El Manual de Pares Evaluadores Guia de Procedimiento

para la Evaluaciéon Externa.
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* Propuesta de Validacion Proceso de Autoevaluacion del
SHACES, Ruta Critica.
» Guias técnicas para la generacion de los procesos.

a. Escuelas o facultades de medicina o enfermeria acreditadas.

El Nivel de la Educacion Superior oferta la Carrera de Medicina en tres
Universidades: La Universidad Nacional Autbnoma de Honduras UNAH (Publica),
la Universidad Catdlica Nuestra Sefiora Reina de la Paz,(Privada) UNICAH vy en
la Universidad Tecnolégica Centroamericana UNITEC. , (Privada), la Carrera de
Medicina de reciente creacion; no hay registro de procesos de acreditacion para

carreras en ninguna de estas instituciones.

Carrera de Enfermeria. Esta carrera es ofertada por tres instituciones: la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras, UNAH, la Universidad de Defensa
de Honduras UDH y de reciente creacién la Universidad Catdlica de Honduras
Nuestra Sefora “Reina de la Paz”. No hay registro de experiencias de

acreditacion en el desarrollo de estas carreras.

En la UNAH, se tienen evidencias de participacion en el proceso de
autoevaluacion, para fines de mejora continua, en la Carrera de Medicina y la
Carrera de Enfermeria, con planteamiento de Plan de Mejora en proceso de
aplicacién. Esta experiencia se construye a partir de los lineamientos técnicos del

SICEVAES, CSUCA.
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En la UNICAH, se conocen acciones de evaluacion a través de ISSO, aplicados

a procesos administrativos. (Documento: Informe Proyecto Piloto del SHACES.

Comision Técnica Ad-Hoc del SHACES.

Tabla 24

Escuela o Facultad
Universidad / Institucion de Educacién Superior

INSTITUCION Facultad Autoridades Correo
Universidad Nacional | Fac. de Ciencias Médicas, | Julieta Castellanos, | S/D
Auténoma de | Carrera de Medicina y | Rectora.
Honduras (Publica) Carrera de Enfermeria Marco Tulio Medina,
Decano.
Ramoén Sosa,
Coordinador de
Carrera de Medicina.
Lesly Lépez,
Coordinadora
Carrera de
Enfermeria
Universidad Catolica | Facultad de Medicina. | Jorge Meléndez, | S/D
de Honduras Nuestra | Carrera de  Medicina. | Decano.
Sefiora Reina de la | Carrera de Enfermeria. Shirly  Andino
Paz Directora de Carrera
Universidad Facultad de Medicina Odessa Henriquez S/D
Tecnolégica
Centroamericana
Universidad de | Carrera de Enfermeria | S/D S/D
Defensa de Honduras | Militar

Hipétesis 4. Existen diferencias en la nomenclatura de los programas de

pregrado y postgrado de las carreras de medicina y enfermeria, que ofertan las

universidades publicas y privadas en Honduras

por lo que éstas deben

racionalizarse y procurar la identificacion y consecuente oferta de contenido
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basico en estos programas a fin de facilitar su comparacion y evaluacion para su

reconocimiento.

a. Planes de estudios o pénsums académico de las carreras de medicina y
enfermeria. Listado de nombre vy titulo que los planes de estudio o pénsums de

grado y postgrado de medicina y enfermeria, vigentes que se imparten en el pais

b. Requisitos de ingreso- Identificacion de requisitos de ingreso a las carreras

de medicina y enfermeria:

La tabla 25 presenta los datos significativos de las carreras de medicina vy el

establecimiento del andlisis comparativo.
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Tabla No 25

Cuadro comparativo datos generales de las Carreras de Medicina en Honduras

Carrera de Medicina UNAH

Carrera de Medicina de UNICAH

Carrera de Medicina de

UNITEC
Datos Generales de la Carrera. Duraciéon regular del programa de | Nombre:
Cadigo oo7 estudios en nimero de afios; Doctor en Medicina y Cirugia
Nombre : Carrera de 8 afios Grado :
Medicina *Ciclos de estudio en que se divide la ) L
Duracion: 8 afios. carrera g.OCto,r (@) en Medicina y
Periodos Académicos: Periodos académicos: 18 periodos 'f“g'a )
8 periodos académicos de 18 semanas académicos de 15 semanas cada uno. Cadigo :
cada uno, del | al IV afio de la Carrera, Modalidad de las materias anual, | S-01
6 pasantias de 7 semanas cada una (V semestral, cuatrimestral, trimestral, | Duracion de la Carrera: 28

afo)

8 pasantias de 5 semanas cada una VI
afio

4 rotacién de 13 semanas cada una (VII
afo)

1 afio de Servicio Social. (obligatorio )

Unidades Valorativas: 407

NUmero de asignaturas: 68 .

Grado académico : Doctorado en
Medicina y Cirugia
Acreditacion:

en Medicina y Cirugia.

Titulo de Doctor

otra

Periodos académicos En el
periodos, modalidad presencial.
Internado Rotatorio: 1 afio.
Servicio Social : 1 afio

afio 3

Nimero de materias o cursos que
constituyen el pensum: nimero de
asignaturas: 84 créditos: 454 créditos
Grado académico: Doctorado en
Medicina y Cirugia

Nivel pregrado
Acreditacion:  Titulo de
Medicina y Cirugia

Fecha de aprobacion del
estudios: 2001

Fecha de aprobacion de las reformas:
2012

Doctor en

plan de

periodos, 7 afios
Duracién del Periodo
Académico: 11 semanas

NUmero de Periodos al
Afo: 4
Unidades Valorativas:
403

Numero de Asignaturas:
81

Acreditacion Titulo de:
Doctor(a) en Medicina 'y
Cirugia

Fecha de Creacion de la
Carrera: 2011

Diferencias de Forma:

En afios de estudio la Carrera de Medicina de la UNAH y la UNICAH, no existen diferencias. Si
en relacion a la Carrera de Medicina de UNITEC que dura 7 afios.
En unidades valorativas: No existe diferencia sustancial entre las unidades valorativas de la
Carrera de la UNAH y la UNITEC.(407 Y 403 respectivamente), si existe diferencia de
aproximadamente 50 créditos o U.V. en relacién a la Carrera de UNICAH.

En el Namero de Asignaturas: Unicamente una diferencia de tres asignaturas entre las
Carreras de UNICAH y UNITEC, predominando el mayor numero en UNICAH. Si existe
diferencia entre el nimero de asighaturas de la UNAH, que desarrolla GUnicamente 68 .
Titulo y grado acreditado: En las tres universidades el Titulo que otorgan es similar, asi
como el grado académico. De acuerdo a las Normas Académicas del Nivel Art. Ref.
Tiempo de aprobacién: 2001 la UNICAH con reformas en el 2012, 2011 en UNITEC y la

UNAH Reforma del 2000

Fecha inicial de funcionamiento de la Carrera Febrero 14 1882
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Carreras de Medicina

Segun el Coordinador de la Carrera de Medicina de la UNAH, no hay diferencias
sustanciales entre los planes de estudio de la UNICAH Y DE LA UNAH. Los planes de
estudio son similares. y los centros de practica hospitalaria son los Hospitales del Estado,
Centros de Salud

La Carrera de Medicina de la UNITEC, Basa su formacion en el uso de la tecnologia,
ayudas audiovisuales, programas de computacion, y practicas interactivas en maniquis, y
posteriormente en humanos El sistema de conocimientos esta conformado por mdédulos
relacionados con los diferentes sistemas del cuerpo humano. Para las practicas
hospitalarias han establecido comunicacién con el Gobierno: Instituto Cardiopulmonar. En
el hospital de San Lorenzo, se estan realizando construcciones y anexos para que los
estudiantes de UNITEC realicen sus practicas, en el Depto de Nacaome.

En relacién a los hondurefios-graduados en la Escuela Latinoamericana de Medicina.
Considera que presentan diferencias en la formacidon bésica. Tienen énfasis en la
prevencion, vienen formados en prevencion y poca formacion en atencion clinica. Vienen
formados como Medico General Basico, el cual difiere en dos afios de formacion
comparado con el Medico General formado en la UNAH y la UNICAH.

De acuerdo a la resolucién de la Corte Suprema de Justicia. Los médicos graduados en la
ELAM, que llegan con el Titulo de Medico General Basico, deberan realizar dos afios de
servicio social. Los egresados se presentan a la Facultad de Ciencias Médicas y a la
Secretaria de Salud, ambas instituciones coordinan, se hace revisién de los expedientes, y
se realizan los sorteos para ubicarlos en los hospitales correspondientes.

Cumplidos los dos afios de servicio social, la Secretaria de Salud extiende una constancia
dando fe del cumplimiento de los dos afios de Servicio Social. Este documento es
presentado ante la Facultad de Ciencias Médicas, quien da fe y ratifica la accion.
Posteriormente el interesado ingresa su expediente en las oficinas de la Direccion de
Educacién Superior para realizar el tramite de incorporacion, al Sistema del Nivel Superior,
del Titulo extendido por la Escuela Latinoamericana de Medicina.

Fuentes de informacién: Direccién de Educacion Superior.
Actas del Consejo de Educacion Superior — Entrevistas. Elaboracion propia
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Tabla No 26

Resumen de las Carreras de Enfermeria Ofertadas en la Universidad Nacional Auténoma
de Honduras, UNAH. Universidad de Defensa de Honduras, UDH y Universidad Catoélica
de Honduras, UNICAH Nuestra Sefiora Reina de la Paz

Universidad Nacional
Auténoma de Honduras

Universidad de Defensa de
Honduras

Universidad Catélica de
Honduras, “Nuestra
Senora Reina de la Paz”.

Enfermeria ofertada en Ciudad
Universitaria José Trinidad
Reyes , Unah Valle de Sula en
San Pedro Sula'y el Centro
Universitario Regional del Litoral
Atlantico en La Ceiba

Carrera de Enfermeria Militar
Acuerdo de Aprobacion del
Consejo de Educacion Superior
2564-263-12 de fecha 02 de
agosto del 2012/ Registro RP-
357-07-13

Acuerdo de aprobacién No
Carrera ofertada en Tegucigalpa y
San Pedro Sula.

DATOS GENERALES DE LA
CARRERA.

Nombre: Enfermeria, cédigo
10.

Duracion : 5 aflos de estudio
distribuido en 14 periodos

8 periodos de 15 semanas,

4 periodos de 15 semanas.

1 afio de servicio social.
Unidades valorativas 202.
Numero de asignaturas 41 ,
Grado académico: licenciatura.
Acreditacion : Titulo de
Licenciada (0) en Enfermeria
Fecha de creacion de la
Carrera: 1966.

REQUISITOS DE MATRICULA
Primer ingreso.

Datos Generales de la Carrera
Nombre:

Enfermeria Militar en el Estadio
Académico de Licenciatura.
Cadigo:

CEM-005

Duraciébn de la  Carrera:
16 periodos académicos.
Duracion del Periodo
Académico: 15 periodos de once
(11) semanas c/uy un periodo de
15 semanas.

Numero de periodos en el afio:
Cuatro (4) periodos.

Unidades Valorativas:
Doscientas treinta y ocho.

Hora Clase:
Tres mil setecientos cincuenta
(3750) horas.

Nimero de Asignaturas
Cincuenta y ocho (58)
Laboratorios :
Seis (6) que suman 615 horas
Asignaturas Programéticas
Dos (2) anuales, con un total de

(1,200) mil doscientos horas,
Ingles y -
Educacion Fisica

Préactica Profesional

Supervisada: Seiscientas horas
(600) en un periodo de quince
(15) semanas.

Servicio Social:
Un afio (1) con mil setecientos
sesenta (1760) horas.

Grado Académico:
Licenciatura.

Acreditacién :
Licenciado (a) en Enfermeria
Militar

Datos Generales de la Carrera
Nombre:

Enfermeria Licenciatura.
Cédigo: CODIGO EF-001

Duracion 5 y medio afios

Ciclos de estudio en que se
divide la carrera

Periodos académicos:

14 periodos académicos de 15
semanas cada uno

Modalidad de las materias
TRIMESTRAL Numero de
materias 0 cursos que
constituyen el pensum
NuUmero de asignaturas: 60
Créditos: 249

Grado académico licenciatura
Acreditacion titulo de Licenciado
en Enfermeria

Fecha de inicio 2014
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Practicas
Hospital Militar

Hospitalarias:

El curriculo conlleva una
estructura que integra la
formacion especifica de la
disciplina o asignaturas
profesionalizantes , las
asignaturas de formacion
general y asignaturas de apoyo.
Este tipo de formacion permitira
al educando adquirir un conjunto
de conocimientos
profesionalizantes tedrico-
practico, como desarrollar
habilidades y destrezas, cultiva
valores y asumir actitudes en el
marco de las disciplinas
cientificas y tecnolégicas a fin
que integren su campo
profesional.
Para facilitar la integracion, se
incorporo al curriculo ejes
integradores de contenido,
visualizdndose como procesos a
ser desarrollados en forma
secuencial logica, con
integralidad horizontal y vertical
y complejidad creciente.

Ejes en el contenido
tematico
integralidad de la atencion
proceso desarrollo humano
Desarrollo cientifico técnico ,
Participacion social.
Proceso educativo.
Proceso salud enfermedad
Contexto socio cultural y
ecologico.
Enfermeria y sociedad,
Enfermeria y salud familiar ,
mujer y recién nacido
Enfermeria y salud familiar ,
nifios y adolescentes
Enfermeria y salud familiar ,
joven maduro y mayor
Servicios  social
distribuidas en
dificil acceso
REQUISITOS DE MATRICULA
Primer ingreso.
Aprobacion de la Prueba de
Aptitud Académica
Comprobante de pago de
derechos de matricula y otros
servicios

obligatorio
las zonas de

La carrera se desarrolla en 4
afios, que incluye la practica
profesional mas un afio de
Servicio Social.

Concluidos los estudios en
quince periodos seran
acreditados como Subtenientes
en el Servicio de Sanidad.
Ascendidos al grado de Sub
Tenientes seran asignados para
realizar su Servicio Social por el
periodo de un afio, para que
posteriormente sean graduados
como Licenciados(as) en
Enfermeria Militar

Perfil de Ingreso:
Para estudiantes Hondurefios: a)

Ser hondurefio por nacimiento.
b) No tener antecedentes
penales. c) Titulo de Educacion
Media aceptado por la Direccion
de Educacion Superior. d)
Aprobar examen médico, fisico y
psicolégico. e) Aprobar el
examen de conocimientos y
habilidades en el que se medira:
Conocimientos: Elementos
basicos de quimica, elementos
basicos de biologia, principios
bésicos de matematicas,
redaccion y ortografia, nociones
basicas de inglés, principios de
ecologia.

Habilidades: Comunicar
efectivamente de forma oral y
escrita, trabajar en equipo,
comprender textos, realizar
observaciones, trabajar bajo
presién de tiempo y estrés.
Documentaciéon personal segun
lo establece la Secretaria
General de la UDH; otros de
caracter administrativos
contenidos en el Plan de
Arbitrios de la UDH.

Requisitos de Ingreso para
estudiantes extranjeros.

a) Solicitud del Pais interesado
en la formacion de este recurso.
b) Aprobar todas las pruebas
necesarias para el ingreso de
aspirantes. c¢) No tener

*Titulos pre-universitarios
requeridos para la admisién
en la carrera de enfermeria.
Poseer un titulo de secundaria
reconocido por el nivel de
Educacién, superior o del Nivel
de Educacion, Superior,
debidamente reconocido.
Examen de admisién
(puntajes para las carreras de
medicina y enfermeria).
*Examen de aptitud para
carreras de medicina o
enfermeria (puntajes y otras
consideraciones).

Cumplir con el proceso de
admision prescrito.

Adjuntar documentacion

personal, académica y de salud.

Realizar proceso de admision
para el area de Psicologia a
través de la aplicaciéon de un
examen de aptitud Académica,
de un Cuestionario de Intereses
Vocacionales y un Test de
Personalidad.
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Presentar titulo original de
estudios de educacion media
Tarjeta de identidad o partida de
nacimiento

Dos fotografias recientes
(tamafio identidad).
Certificado de exdmenes de
sangre (VDRL)

Entregar ficha de matriculay
hoja de inscripcion de
asignaturas.

antecedentes penales. d)
Acreditacion del Titulo de
Educaciéon Media con su debida
autenticacion y aceptado por la
Universidad de Defensa de
Honduras. e) Estar apto fisica y
mentalmente. f) Llenar los
requisitos segun lo establece el
pais de procedencia. g) otros de
caracter administrativo.

Convenios Universidades
Hondurefas :
Universidad Pedagdgica

Nacional Francisco Morazan
;Universidad Metropolitana de
Honduras

Universidad Nacional Autbnoma
de Honduras; Universidad José
Cecilio del Valle; Asociacion
Nacional de Industriales de
Honduras (ANDI).

Universidad Extranjera:
Universidad Militar de Nueva
Granada (UMNG)

En la construccion de este plan
de estudios se recibi6é respaldo
de la Escuela de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional
Autbnoma de Honduras, Ila
Secretaria de Salud y el Colegio
de Profesionales de Enfermeria

Fuente Direccién Educacién Superior. 2015. Elaboracidn propia

Hipotesis 5. La homenclatura de los programas de pregrado y postgrado no

responden a los mismos criterios, por lo que se debe procurar la identificacién

y consecuente oferta de contenido basico en estos programas a fin de facilitar

su comparacion y evaluacion para su reconocimiento de las carreras de

medicina y enfermeria en Honduras
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a) Nomenclatura.

El grado académico correspondiente para cada plan de estudio y

titulos de habilitacion del ejercicio de la Profesion médica y enfermeria.

Se obtuvo informacién de los postgrados — especialidades médicas, maestrias
en salud, y especialidades para enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma
de Honduras. Se elabord un cuadro comparativo de los datos generales de cada
especialidad y maestria. De acuerdo a la Hipétesis se debe identificar el
contenido basico en estos programas para facilitar su comparacion y evaluacion
para el reconocimiento de las carreras de medicina y enfermeria en Honduras.
Con la aprobacién de la oferta de carrera y el funcionamiento de los planes de
estudio, el Consejo de Educacion Superior y las instancias técnicas del Sistema
de Educacién Superior, verifican y confirman que los programas de estudios de
los postgrados- maestrias, especialidades y doctorados, rednan los requisitos
establecidos en la normativa de la educacion superior, a fin de mantener criterios
y estandares de funcionamiento comparables con los requisitos de formacién de

la region y de otros a&mbitos internacionales.

La Tabla No 27, 28 y 29 presentan el resumen de datos generales de las
especialidades y maestrias en salud que oferta la UNAH para enfermeria y

medicina.
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Tabla No 27
Oferta de Postgrados en Enfermeria

UNAH
Nombre Especialidad | UNAH —Sedes Duracion uv Asignaturas | Titulo/acreditacion
1. Salud Materno San Pedro Sulay 1 afio Especialista
Perinatal la Ceiba /Enfermeria
2. Enfermeria en Sin descripcion 1 afio 46 9 Especialista
Quiréfanos Enfermeria
3. Enfermeria en Salud Sin descripcién 1 afio 43 9 Especialista
Familiar Enfermeria
4. Atencioén Integral al Tegucigalpa 1 afio Especialista
nifio y adolescente /enfermeria

Fuente Direccion de Educacion Superior 2015. Elaboracion propia

Tabla No 28
Oferta de Maestrias para Enfermeria, Medicina
otras profesiones

UNAH
No Carrera Modalidad Total Numero de Grado y Titulo a

Maestria /medicina, Pedagégica/ Duracién | (U.V.) Asignaturas / obtener
enfermeria y otros prof. | Modalidad Moédulos

1. Maestria en Actividad Presencial Dos afios | 47 7 Maestria
Fisica para la Salud

2. Maestria en Presencial Dos 56 14 Maestria
Epidemiologia Afios

3. Maestria en Medicina Presencial Dos afios | 120 Sin descripcion Master
Del Trabajo

4. Maestria en Salud Presencial Dos afios | 60 12 Médulos Master en Salud
Publica Publica

Fuente Direccidn de Educacién Superior. Elaboracion propia

Estas maestrias forman profesionales de diferentes disciplinas, en especial
enfermeria y medicina. Los programas han sido revisados y aprobados en el
Consejo Universitario de la UNAH y posteriormente revisados y aprobados en el
Consejo de Educacion Superior. Se detecta que los programas de las
especialidades médicas requieren un replanteamiento o revisién en la estructura

formal y de contenido, lo que conlleva a reformas curriculares.
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Tabla No 29

Oferta de Especialidades en Medicina.UNAH

Carrera Modalidad Total (U.V.) | Numero de Grado y Titulo a obtener
Especialidad medica Pedagdgica/ Duracion Asignaturas /
Modalidad Moadulos
Anestesiologia, Residencia Cuatro afios 276 40 Especialista en
Reanimacién y Dolor Medica Anestesiologia,
Hospitalaria Reanimacioén y Dolor
Dermatologia presencial Tres afios s/d 30 Especialista en
aproximacion Dermatologia

Oftalmologia Presencial Tres afios 87 Descripcion Especialista en Oftalmologia

Ortopedia y presencial Tres afios s/d Descripcion Especialista en Ortopedia y

Traumatologia Traumatologia

Ginecologia y Presencial Tres afios s/d Descripcién Especialista en Ginecologia

Obstetricia Tegucigalpa/SPS y Obstetricia

Especialidad en Presencial Tres afios 222 Descripcion Especialista en Pediatria

Pediatria Tegucigalpa/SPS

Especialidad en Cirugia | Presencial Cuatro afios (4 | 128 Descripcion Especialista en Cirugia

General afios) General

Cirugia Plastica 'y Presencial Tres afios 166 72 Especialista en Cirugia

Reconstructiva Plastica y R.

Sub-Especialidad en presencial Dos afios 41 4 Sub-Especialista

Cuidados Intensivos

Pediatricos

Medicina Fisica y de Presencial Tres afios 222 28 Especialista en Medicina y

Rehabilitacion Rehabilitacion

Neurocirugia Presencial Cuatro afios 296 descripcion Especialista en
Neurocirugia

Neurologia Presencial 4 afios/ 8 296 33 Especialista en Neurologia

Periodos

Psiquiatria Presencial Tres afios 91 21 Especialista en Psiquiatria

Radiologia e Imagenes Presencial cuatro afios 90 32 Especialista en Radiologia e
Iméagenes

Medicina Forense Presencial Tres afios 90 pendiente Especialista en Medicina
Forense

Anatomia Patolégica Presencial Tres afios s/d s/d Especialista en Anatomia
Patolégica

Otorrinolaringologia y Presencial Cuatro afios 96 descripcion Especialista en

Cirugia de Cabezay
Cuello

Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza Cuello

Fuente Direccién de Educacién Superior Elaboracién propia
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Instrumento Il. Guia Reconocimiento de Experiencia de Trabajo
Acreditada en los Servicios de Salud de la Region.

Hipotesis de trabajo 1. Los profesional en medicina o enfermeria extranjeros,
gue han ejercido en un pais determinado, que se trasladan a otro y procuran
incorporarse al sistema de salud de ese pais, deben cumplir con determinados
requerimientos para que su experiencia profesional les sea reconocida con fines

de su certificacion como profesional apto para ejercer la profesion
a. Normas legales y juridicas:

Normas que sustentan los procedimientos a seguir para obtener el
reconocimiento de experiencias laborales desarrolladas en el extranjero como

profesional de medicina o enfermeria.

En el pais no existe Sistema y /o Reglamentacion que regule el Reconocimiento
de las experiencias laborales obtenidas en el extranjero. Unicamente a través
de la participacidon en concursos para optar a plazas permanente , al momento
de realizar las valoraciones del Curriculum con la documentacién adjunta, si el
interesado logra demostrar con documentacién precisa, acerca de su experiencia
de trabajo, esto puede representar la asignacion de puntaje adicional , que
sumara con los puntajes asignados para otros categorias de valoracion, como
por ejemplo , la entrevista, la documentacion del titulo, los afios de experiencia

laboral en otras instituciones.
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b. Procedimientos:

Gréfica o flujograma de pasos a seguir para reconocimiento de experiencias
laborales desarrolladas en el extranjero, como profesional en medicina o

enfermeria.

No se registran procedimientos para el reconocimiento de experiencias
laborales, pues no existe sistema, programa o institucion que haya sido
designada por el estado, representado por la Secretaria de Salud, o como politica
de manejo de recursos humanos en el momento de la contratacion o, ya dentro
del sistema de empleado, donde se le reconozca como mérito para ascensos o
promociones dentro de las funciones en el cargo actual o para cambio de puesto

0 categoria

c. Instituciones que intervienen en el proceso:

La investigacion revela la ausencia de un marco juridico e instituciones que
desarrollen este proceso de validacidbn o reconocimiento de experiencias
laborales desarrolladas en el extranjero, por los profesionales de la medicina o

enfermeria.

d. Costos:

Identificacion de costo de los tramites para el reconocimiento de la experiencia
laboral desarrollada en el extranjero, como profesional en medicina o enfermeria.

Anotar monto total en ddlares.
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El literal ¢ y d no es aplicable debido a la ausencia en Honduras, de la
estructuracion y aplicacion de un sistema que valore las experiencias laborales
obtenidas en el extranjero. No existe un sistema de normas legales y juridicas
gue sustente procedimientos para obtener el reconocimiento de experiencias
laborales desarrolladas en el extranjero, para ninguna de las profesiones de

meédicos y enfermeras.

Hipotesis de trabajo 2. El introducir dentro de los sistemas de salud de un pais
determinado una “carrera sanitaria” o modalidad de servicio civil que incluya las
distintas particularidades del ejercicio profesional que demandan los sistemas de
salud, se constituye en un avance para garantizar una incorporacion equitativa y
ética de profesionales en salud calificados que requieren ejercer

profesionalmente en dichos sistemas.

a. Avances juridicos

Normativa, dentro de los regimenes de servicio civil, que contemple, de manera
especifica las distintas particularidades de ejercicio profesional que demandan

los sistemas de salud.

La Ley de Servicio Civil, desde su creacion a partir de 1965 fue creada con el
objetivo de regular la relacion de trabajo entre los empleados de las diferentes

Secretarias y el Estado
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El Régimen de Servicio Civil en Honduras nace con la creacién en 1965 de la
Oficina de Clasificacion de Puestos dependiente de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, como base para la posterior creacion de la Direccion General de
Servicio Civil. Mediante Decreto No.126 del 28 de octubre de 1967 se emite la
Ley de Servicio Civil, que fue promulgada el 6 de marzo de 1968 y entré en

vigencia el 6 de septiembre del mismo afio.

La ley tiene por finalidad establecer un sistema racional de administracion de
personal en el servicio publico, regulando las relaciones entre los servidores

publicos y el Estado.

En la actualidad el régimen laboral del servicio publico, se administra por tres
leyes , reglamentos o estatutos., estos son : La Ley de Servicio Civil , EI Cédigo
del Trabajo, Yy los Estatutos Profesionales, en el caso que nos ocupa vale
mencionar la influencia , regulacion y aplicacion del Estatuto del Medico
Empleado, del Colegio Médico de Honduras, y el Estatuto de Profesionales de la
Enfermeria. Estos ultimos son reconocidos por el Estado y sus agremiados,
regulan las relaciones entre ciertos servidores publicos organizados en gremios

profesionales y el Estado.

Cada uno de estos Estatutos plantea los pasos y procedimientos que deben de
exigir los agremiados y por su parte cumplir el Estado, al momento de ejecutar

acciones para la contratacion, el concurso para aplicar a plazas permanentes el
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acceso a promociones interna, autorizacion de permiso, goce de vacaciones,

capacitacion , actualizacién, cambios, traslados , retiro y jubilacion .

Dentro del Sistema organizativo administrativo de la Secretaria de Salud no
existe ninguna normativa que declare la existencia de una carrera sanitaria, como
tal. Los empleados médicos y enfermeras de la Secretaria de Salud, argumentan
no conocer sobre la existencia de documentacién donde se haya declarado como
politica, estrategia o acciones, la carrera sanitaria, la cual da comienzo desde el

momento en que el interesado ingresa a trabajar con el Sistema de Salud.

En la practica los empleados médicos y enfermeras gozan de los beneficios,
derechos y responsabilidades estipuladas en el Estatuto del Medico Empleado,

El Estatuto de las Profesionales de la Enfermeria.

En caso de conflicto se aplicara la ley que por procedimiento elija el agremiado.
(Congreso Nacional de la Republica , 1968) (Congreso Nacional de la Republica
, 1988) (Congreso Nacional de la Republica , 89) (Congreso Nacional de la

Republica , 1989)
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b. Avances institucionales

Identificacion de alguna institucién (Instituto Hondurefio de Seguridad Social o
la Secretaria de salud) ha incorporado o est4 en proceso de incorporacién de

alguna modalidad de “carrera sanitaria”.

En las entrevistas con los presidentes de los colegios profesionales de médicos,
enfermeras y funcionarios de la Secretaria de Salud, se confirma la no existencia
de procesos iniciados en pro de la construccidon de una propuesta donde se

declare la conceptualizacion de una “carrera sanitaria” y su aplicacion.
c. Cobertura

Implementacién de alguna modalidad de “carrera sanitaria”, con cobertura de
caracter nacional, territorial o institucional (0 modalidades mixtas de éstas). A
través de las entrevistas realizadas a los funcionarios Jefes que administran los
procedimientos de la Secretaria de Salud, en cuanto al manejo del recurso
humano, se constata , que en la practica se desarrolla la carrera sanitaria, por
medio de la movilidad de los empleados, en cuanto a permiso, vacaciones,
feriados, capacitacion, formacion, traslados, ascensos, promociones jubilaciones
y retiro. No obstante que el empleado médico y /o enfermera no percibe el paso
y el desarrollo de su vida profesional a través de un proceso de vida laboral, el

cual no ha sido declarado ni conceptualizado como “carrera sanitaria”
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d. Personal incluido
Personal de salud incluido en la carrera sanitaria o servicio civil.

Los empleados de la Secretaria de Salud, los técnicos auxiliares de salud, en
las acciones del servicio de atencion, se rigen en su relacion laboral por la Ley
del Servicio Civil. Igualmente los médicos y las enfermeras profesionales, para
realizar los tramites concernientes al nombramiento en una plaza permanente,
para la entrega de documentacién personal, para la revisiébn y chequeo de las
diferentes contrataciones, y cuando asi lo decida el interesado, la aplicacion de

la Ley del Servicio Civil, para dirimir conflicto

Hipotesis de trabajo 3. Los profesional en medicina o enfermeria que han ejercido
en un pais determinado, que se trasladan a otro y han obtenido su certificacion
como profesional apto para ejercer la profesion, una vez incorporados al sistema
de salud de ese pais, requieren que su experiencia profesional les sea reconocida

con fines laborales y salariales.
a. Requisitos y criterios en convocatorias

Identificacion de los requisitos, criterios relacionados con el reconocimiento de
experiencias de trabajo en el extranjero en las convocatorias para el proceso de

reclutamiento o incorporacion al régimen o carrera del sistema de salud.
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Segun mencionaron los informantes empleados de la Secretaria de Salud,
autoridades, académicos relacionadas con el sistema de salud, hace
aproximadamente de tres a cuatro afios no se promocionan o apertura los

concursos para plazas para el personal médico y de enfermeria.

En la Convocatorias a los concursos no se resalta el aspecto de la experiencia

de trabajo en el extranjero.

b. Criterios en la seleccion o concursos.

Identificacion de los criterios de reconocimiento de experiencia de trabajo en el
extranjero en los mecanismos de seleccidon concursos, analisis de hojas de vida,
entrevistas, otros. Revision de cuales son los mecanismos de seleccion de
personal, tales como: concursos internos, analisis de hojas de vida, entrevistas,

otros.

Existe la reglamentacion y las direcciones estipuladas en los Estatutos de los
profesionales de la medicina, de las enfermeras profesionales; también la
definicion de procedimientos para el concurso, que cuando estos se desarrollan,
la valoracion de la documentacion que comprueba el desarrollo profesional del
interesado, ya sea a través de experiencias laborales nacionales y/ o extranjeras,

es tomada en cuenta para sumar puntajes o créditos.

Esto también es aplicable en el caso de los médicos aspirantes a docentes

universitarios para ser empleados de la Facultad de Ciencias Médicas en la
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Universidad Nacional Autonoma de Honduras, en cuyo caso se aplica la

reglamentacion del Estatuto del Docente Universitario

c. Roles o valoracion del reconocimiento de experiencias de trabajo en el

extranjero en los componentes del escalafén.

Criterios establecidos en los distintos componentes del escalafon profesional
para identificar el reconocimiento a experiencias de trabajo en el extranjero. No
existe la normativa para el escalafén profesional. Se evidencié la ausencia de
normativa para regular o reconocer las experiencias de trabajo en el extranjero
para los hondurefios médicos o enfermeras. El Estatuto del Medico empleado y
la reglamentacion correspondiente, Unicamente reconoce dos categorias: El
médico general, y el médico especialista, bajo estas categorias se desarrollan
los contratos, y/ o nombramientos correspondientes. El Estatuto de las

Enfermeras ofrece un abanico de oportunidades de clasificacion por méritos,

d. Reconocimiento de las experiencias de trabajo en el extranjero en los

componentes de la remuneracion

Componentes de remuneracion salarial, desde la perspectiva del reconocimiento

de experiencias de trabajo en el extranjero.

Segun mencionan los usuarios empleados médicos y enfermeras, entrevistados,
el componente de remuneracion salarial no es aplicable como reconocimiento a

experiencias de trabajo en el extranjero.
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Hipétesis de trabajo 4. La aplicacion del Codigo de practicas de la OMS, sobre
contratacion internacional de personal de salud, busca contribuir a la primacia de
la ética y la equidad frente al fendbmeno de la migracion de personal calificado y

asegurarse que ésta se de en el marco de un desarrollo compartido.

a. Avances en la discusion y analisis del Codigo de Practicas

Identificacion y registro de las actividades oficiales que se han desarrollado en

torno al Caédigo.

Se constata con las autoridades correspondientes en la Secretaria de Salud, y
con los Presidentes de los Colegios Profesionales de médicos y enfermeras, y
Asociaciones médicas, que oficialmente no se han desarrollado actividades para
conocer, discutir o desarrollar la aplicacion del Codice de practicas de la

Organizacion Mundial para la Salud.

b. Armonizacién de leyes nacionales con relacién al Codigo:

No existen acciones sobre el registro de leyes o normativas nacionales que se

han armonizado o modificado en funcion de la aplicacion del Cédigo.
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c. Actores involucrados en la aplicacion del Cédigo:

Identificacion de personal de salud, contratistas y empleadores del sector de
salud, las organizaciones profesionales de salud, las autoridades
gubernamentales, las organizaciones sub-regionales, regionales, mundiales

publicas o privada.

En la investigacion no se identifican actividades que puedan haber realizado

distintos actores para impulsar los objetivos del Cédigo de Practicas

En consulta a funcionaria representante de la Organizacion Panamericana para
la Salud, laborando en Honduras, nos informa que no se han realizado ningun
tipo de actividades para la armonizacion y / o aplicacion del Codigo, en

consecuencia de que Honduras no es signatario del convenio correspondiente.
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Instrumento Ill. Guia para la Recoleccién de Informacion: Redes
Profesionales

Hipdtesis 1. La propuesta de incorporar a redes profesionales como actores
relevantes en proyectos de intervencion para el manejo de flujos migratorios y
movilidad profesional, se sustenta en el supuesto de que la estrategia de
incorporar organizaciones de la sociedad civii complementan las acciones

gubernamentales y las potencie; pero también, a su vez, las transparenta.

En Honduras existen los colegios profesionales, dirigido para graduados
universitarios. Cada uno de ellos cumple la funcion de inscribir mediante el
registro o colegiacion a sus afiliados; mediante este acto, ante el gremio y la
sociedad, se adquiere también el compromiso de ejercer la profesion con
responsabilidad, transparencia, asi como para el desarrollo de la disciplina en la
que se formd. Con el acto de colegiacion se certifica la habilitacion profesional.
Por medio de la investigacion se constata la existencia en Honduras de 13
Colegios Profesionales, dentro de los cuales se cuentan el Colegio de

Profesionales de la Enfermeria y el Colegio Médico de Honduras.

Cada una de estas instituciones ha ido creando su espacio publico y privado,
dando a conocer la condicién o posicion del gremio sobre el tema relacionado
con su disciplina en problemas o fendmenos sociales que se manifiestan en el

orden de la comunidad hondurefia.
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Todas los Colegios se han agrupado en la Federaciéon de Colegios Profesionales
Universitarios de Honduras, FECOPRUH, conformado por los representantes de
cada de una de las disciplinas. Esta Federacion ha ido creando espacios de
representacion en diferentes &mbitos de la administracion publica, algunas veces
en espacios privados, pero sobre todo , su espacio se ha ampliado en las
diferentes comisiones, juntas directivas, o instituciones donde se requiere la

representacion de los profesionales universitarios de Honduras.

En el sector salud, los colegios profesionales de médicos y enfermeras, han
logrado colocarse, en los espacios estatales y publicos, legitimdndose desde lo
académico-cientifico, juridico, social, econémico y politico. A través de su
agremiacion con sus diferentes representaciones desde lo individual, en la
colectividad, haciendo presencia en la organizacién, estructuracion y relacion
laboral de los profesionales de la medicina con el estado, representado en la
Secretaria de Salud y en el IHSS, igualmente en la instituciones educativas,
especificamente en la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras, en la
Facultad de Ciencias Médicas, en las Carreras de Medicina, y la Carrera de

Enfermeria.

a. Colegio Médico de Honduras

El Colegio Médico de Honduras se organiza el 27 de Octubre de 1962, en la
ciudad de la Ceiba. En octubre de 1985 se aprueba la Ley del Estatuto del Médico

Empleado, en la Camara Legislativa del Congreso Nacional de la Republica. El
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Reglamento de la Ley del Estatuto del Médico Empleado fue aprobado mediante
Acuerdo numero 0891 del 2 de mayo de 1986, aprobado por el Presidente
Constitucional de la Republica, a través de la Secretaria de Estado en el
despacho de Salud Publica en uso de las facultades que le confiere el articulo
245 inciso 11, de la Constitucion de la Republica y en cumplimiento al articulo 66

del decreto No 167-85. Ratificado constitucionalmente por el Congreso Nacional.

En la actualidad tiene 10,000 afiliados, su &mbito de accion es a nivel nacional.
En cada una de las Ciudades importantes del pais existe una organizacion
regional, su estructura se manifiesta a través de Capitulos, y asociaciones,
delegaciones por regibn o municipios 0 cuidad cabecera. Existiendo 27
delegaciones médicas en todo el pais, no existe la figura regional del colegio
meédico. En la practica se da como regional, la de la Ciudad de San Pedro Sula

o Noroccidental.

b. Alianzas. El Colegio Médico de Honduras establece relaciones con:

Los Colegios Profesionales de otras disciplinas; con La Federacion de
Profesionales Universitarios de Honduras (FECOPRUH) que es una organizacion
de segundo grado; sindicatos, organizaciones de trabajadores, federaciones de
trabajadores. Instituciones educativas publicas y privadas del nivel superior;
También relaciones de trabajo con el Poder Ejecutivo y Legislativo.EI CMH forma

parte de los colegios médicos a nivel continental, de las américas y esas
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experiencias en algunos paises puede significar un intercambio de informacién

en relacion a las experiencias laborales

c. Agenda o temas de interés del CMH
La Directiva del Colegio Médico de Honduras, durante varios afios ha
desarrollado las actividades siguientes

1. Atencién en el sistema nacional de salud de Honduras. Participacion
histérica en esa construccién de propuesta para un sistema de salud para
mejorar las condiciones de salud enfermedad de la poblacion, en la
actualidad por la crisis actual de salud.

2. Condiciones laborales de los médicos en las instituciones publicas.

3. Gestion para el cumplimiento de lo establecido en esos instrumentos.

4. Formacion de los profesionales grado, post grado, la practica de la
medicina, siguiendo los criterios de la ética. Tradicidbn hipocrética
milenaria.

5. Ante la crisis del sistemay esa condicion de dafio y riesgo de la poblacion
a la salud.. colegio contribuye realizando Brigadas Médicas a nivel
nacional, con alianza de las asociaciones y sociedades de médicos

6. Estructura Comité de accion social, significativa a nivel central, con
cooperacion internacional y a través de las delegaciones.

7. La educacion médica continua que ha dado a institucionalizar el
CENEMEC.. hay preocupacion que se debilite ante la tendencia de la

reduccion del estado y que se incumpla la apertura de nuevas plazas, si
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desaparecen las oportunidades para concurso de plazas , la educacion
médica continua no sera tomada en cuenta

8. Marco legal de la seguridad social.

La estructura organizativa del Colegio Médico de Honduras, dispone que los
médicos especialistas puedan organizarse en asociaciones, sociedades y

delegaciones médicas
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Tabla No 30

Resumen de Sociedades, Asociaciones y Delegaciones Médicas
participantes en las jornadas mensuales de actualizacién y capacitacion
afio 2014 coordinadas por el Colegio Médico de Honduras

SOCIEDADES

ASOCIACIONES

DELEGACION MEDICA

S. Hondurefia De Prevencion de la
Arterioesclerosis.

S. H. de Epilepsia

S. H. de Dermatologia Capitulo
Noroccidental.

S. H. Ginecologia y Obstetricia Cap.
Noroccidental.

S. H. Ginecologia y Obs. Cap. San
Pedro Sula .

S. H. de Dermatologia

S. H. de Medicina Interna

S. H. de Anestesiologia
Reanimacion y Dolor.

S. H. de Neurocirugia.

. de Médicos de Medical Center
. Médica de Colon

. Médica de Lempira

. de Medicina del Trabajo.

. de Cirugia Neuroldgica.

. Alergia e Inmunologia

. de Cardiologia.

. de Oncologia.

. de Anatomia y Patologia

. Estudio y Tratamiento Dolor.
. Oftalmologia.

. Hipertension Arterial.

. de Urologia.

. Nefrologia y Trasplante.

. de Enferm. Infecciosas.

. de Cuidados Intensivos.

. de Hipertension Arterial.

S. H. de Nefrologia.

S. H. Cirugia Plastica,
Reconstructiva y Estética.

S. H. Radiologia e Imagen

VODOOOODOOOOOOVN®
I T IITIIITITITIITITITIT

A. Hondurefia de Ortopedia y
Traumatologia. Capitulo
Noroccidental.

A. Médica de Comayagua.
Asociacion Quirlrgica de
Honduras.

A.H. de Médicos Generales
A. H. M. G. Capt. el Paraiso
A. Médica Progresefia.

A. Medica Olanchana.

A. M. de Siguatepeque.
A.M. de Colon

A. Pediatrica .Capitulo Valle de
Sula.

A. H. Otorrinolaringologia
A. H. de Psiquiatria.

A. H. Psig. Psicodinamica
A. Pediatrica Hondurefia

A. Pediétrica H. Z. Centro.
A.Ped. H.Cap.Occidente

A. Médica Sampedrana

A. de Médicos del Hospital
Leonardo Martinez.

A. Médicos del Hosp.San Felipe.

A. H. de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion.
A. M. del Centro de Céncer
Emma Romero de Callejas.
A. H. Gastroenterologia.
. de Reumatologia.
. de Yoro.
. Hospital Militar
. de Oriente.
. Intibucana

. H. Neumologia y Cirugia del
Toérax.
A. de M. Instituto Nacional del
Toérax.
A. de M. Instituto Seguridad
Social.
A. H. de Mastologia

rE>r2>>2
I T

D. Medica de Choluteca
D. Médica de Puerto
Cortes.

D. Medica de la Paz.
Sub delegacion CMH en
Trujillo.

Delegacion CMH Santa
Barbara.

Sub. D. CMH Cortés

D. CMH. Ocotepeque

Asuntos Educativos y Culturales.

Tomado del Calendario Agenda 2014 del Colegio Médico de Honduras

Aplicacion del Reglamento del Centro Nacional de Educacion Médica Continua CENEMEC. Secretaria de
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a. Colegio de Profesionales de la Enfermeria

El Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras CPEH. Fundado en
1999 la sede principal esta ubicada en la ciudad de Tegucigalpa en el Depto. de

Francisco Morazan .Su estructura esta constituida por Capitulos y Asociaciones,

en la actualidad existen, 18 Capitulos de los departamentos en el paisy 9

asaciones en la ciudad de Tegucigalpa en Francisco Morazan.

Los Capitulos por cada uno de las diez y ocho departamentos del pais vy las
asociaciones en cualquier lugar del pais donde exista un grupo de 20 Enfermeras
Profesionales. EI Capitulo de todo el Departamento, reldne las agremiadas y
asociaciones por hospitales, en Tegucigalpa todas son asociaciones no hay
capitulos. Estan constituidas por 1800 afiliados a nivel nacional, que incluye
todas las enfermeras profesionales. (  UNAH, Seguro Social, Secretaria de

Salud, e instituciones privados). Junta nombrada 13 de junio del 2014.

b. Alianzas

El Colegio Profesionales de la Enfermeria de Honduras establece relaciones
con: Los Colegios Profesionales de otras disciplinas; La Federacion de
Profesionales Universitarios de Honduras (FECOPRUH), la Carrera de
Enfermeria de la UNAH , la Comision  de Salud de servicio social, la
Asociacion de Enfermeras Auxiliares, Central Unitaria de Trabajadores de
Honduras ( CUT ) ; sindicatos, organizaciones de trabajadores, federaciones

de trabajadores ,organizaciones sociales : Dile si a la vida; Comité de
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Emergencias y Contingencias ( COPECO); Foro Nacional de Salud
(FONADES) ; El Poder Ejecutivo participando en la elaboracién del Plan
Nacional de Salud; Instituto de Formacion Profesional INFOP para
capacitaciones a las enfermeras y prestar capacitaciones para los usuarios
del Instituto ; otras organizaciones como Pacto por Honduras, Universidad de
la Salud, asi como con organismos internacionales, El Consejo Internacional
de Enfermeria (CIE), organizacionesy grupos centroamericano y del Caribe,
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN); La

Asociacion de Enfermeras de Espafa.

c. Agendas o temas en desarrollo

1. En los aspectos gremiales, atencion de conflictos, defensa y respeto de
los derechos.

2. Laregulacion de la profesion mediante la Colegiacién y la Certificacion
para la habilitacion del ejercicio profesional, y la extension de la solvencia.

3. Participacion en la formacion de la Profesional de Enfermeria.

4. Fomentar la solidaridad entre los colegiados.

5. Formacion y superacion constante mediante actualizacion a través de
programas nacionales e internacionales

6. El desarrollo de una funcién social prestando servicios a la comunidad.

7. Mantener la relacion con el Estado, representado en sus diferentes
instituciones, comisiones, participando en los espacios de discusion y

definicion de soluciones a los problemas de salud.
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8. El establecimiento y desarrollo de relaciones entre organismos nacionales
como internacionales.
9. El logro de los objetivos y fines de la Ley Organica, El Estatuto y sus
Reglamentos.
a. Sindicato de Trabajadores
El Sindicato de Trabajadores de la Medicina y Similares SITRAMEDHYS,
representa a los trabajadores de la salud, miembros afiliados, su creacion data
desde hace 48 afios. Esta constituido por 68 seccionales, distribuidas en 8
regionales y la Region Central Metropolitanas, cuenta con 12 mil afiliados entre
meédicos, enfermeras y asociaciones de : técnicos anestesistas, enfermeras
auxiliares ,técnicos en laboratorios , técnicos instrumentistas.. Asociacion de
Trabajadores Sociales, todos ellos pertenecientes a las diferentes
representaciones regionales de occidente, del sur, del oriente, norte y la
Regional Central Metropolitana. Estan afiliados a la Organizacién Internacional
de Trabajadores. Las direcciones del sindicato esta distribuida en tres directiva:
La Directiva Seccional, Directiva Regional, la Directiva de la Junta Central y el
Tribunal de Honor. En las diferentes directivas participan personal médico,

enfermeras profesionales y las representaciones del personal de salud auxiliar.
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b. Alianzas.

El SITRAMEDHYS tiene sus relaciones principales con diferentes sindicatos y
organizaciones representantes de trabajadores y campesinos siendo estos: El
Sindicato de Trabajadores de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras,
el Sindicato del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, el Sindicato de
Trabajadores del Instituto Nacional de la Infancia , la Asociacion Nacional de
Empleados Publicos de Honduras (ANDEPH), la Confederacién Unitaria de
Trabajadores de Honduras (CUTH), La Central General de Trabajadores (CGT),

La Central de Trabajadores de Honduras, y la Central Unitaria de Trabajadores

c. Agenday Puntos de Interés

La defensa de los derechos de los afiliados; la estabilidad laboral, es punto de
negociacion; el reclamo de los diferentes beneficios o conquistas logradas en las
luchas sindicales: el bono riesgo laboral, el bono del zapato, bono estudiantil,
compra de uniformes para todos los empleados sin distincion de afiliacion solo
para parte administrativa. La aplicacion del Plan de retiro en vida, Plan de retiro
de muerte, aportaciones al plan cooperativo, prestamos diversos Plan
cooperativo y otros beneficios; promueven el arte, la cultura. Participan en
eventos regionales Centroamericanos e internacionales; en el Abril del 2013 se
desarroll6 el XI Encuentro Sindical Comun Centroamericano celebrado en Costa

Rica.
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Se identifica que son temas principales de abordaje en la discusion regional es
‘la desarticulacion total de la asistencia de los sindicatos centroamericanos
mediante la declaratoria de ilegalidad de huelgas, decretos de emergencia,
prohibicién de huelgas y asambleas informativas, reformas a los institutos de
prevision, persecucion politica, intervencién militar en contra del pueblo”. (Revista
Informativa, enero del 2014) Como 6rgano de divulgacion de sus conquistas y
actividades publicaron el libro que resume la historia del SITRAMEDHYS, y la
Revista Informativa cuya primera edicion se realizé a inicios del 2014. En su
historial se describe que hace ocho afios se dio la divisidn entre dos grupos de
dirigentes, surgiendo el Sindicato de Trabajadores de la Salud, con poca

afiliacion.

Hipotesis 2. La existencia de Programas o experiencias de apoyo al
mantenimiento de vinculos profesionales con unidades de origen, constituye un
haber o capital social de enorme relevancia para el correcto manejo de la

movilidad profesional o la migracion de personal capacitado.

a) Programas o0 experiencias de apoyo. Se presentan los programas

mencionados por los entrevistados
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Tabla No 31

Programas o experiencias de apoyo para profesionales de medicina
Promovido por el Colegio Médico de Honduras

Nombre del programa

Caracteristicas

Colegiacién, Certificacién para el ejercicio profesional

Registro de la certificacion. Cotizacion mensual por membresia.

Servicio de defensa legal al agremiado

Cuando hay conflicto laboral, asesoria, reclamo laboral, se
acomparia en las instancias de abordaje.

Ante la crisis del IHSS se ha reforzado el cuerpo legal con experto
para la proteccién juridica en el trabajo en instituciones en crisis.

De formacién y educacién continua
CENEMEC

Formal y no formal

Brigadas Médicas y Proyeccién Social

Servicio de voluntariado para la atencién gratuita a la poblacion, en
alianza con las asociaciones y sociedades de especialistas.

Servicios de apoyo financiero.

Préstamos personales para estudios, vivienda, vehiculos, con tasa
interés favorable menos que en la banca para hacer uso de los
servicios, con reduccién de plazos e intereses.

Avances en proyecto con cobertura nacional seguro
médico y de vida

Obligatorio para cobertura a todos los agremiados. El volumen de
aplicantes permite una opcion favorable.

Beneficio de pension complementaria por jubilacién
doble, en otras instituciones.

Puede optar el beneficio en el colegio médico

Investigacion cientifica

Implicita en la formacién profesional y en el CENEMEC. Principal
evento colegio médico nacional, énfasis en la investigacion crea
condiciones para incentivos, investigacion, divulgacion.
Propuesta nacional, regional e internacional, generando ingresos.
Principal evento del Colegio Médico, predomina lo cientifico,
académico, social y recreativo para el médico y su familia. Se
promueve ingresos turisticos, por el intercambio de expertos
internacionales al pais.

Plataforma Tecnoldgica

Plataforma tecnoldgica, para promover el acceso a la tecnologia.
Mejora el proceso administrativo, educacion médica continua
virtual, servicios de biblioteca virtual para médicos y estudiantes de
medicina. Instalacion tecnolégica y capacitacién a los empleados
administrativos.

El Colegio Médico fortalece su patrimonio fisico de infraestructura y
delegaciones aumento de servicios en las instalaciones fisicas del
Colegio y tendencia a aumentar el patrimonio en las delegaciones
en las diferentes regiones del pais

Colegio Médico de Honduras , Presidente y Secretario de la Junta Directiva
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Tabla No 32

Programas o experiencias de apoyo para Profesionales de Enfermeria.

Nombre del o
Caracteristicas
Programa
Entre los afios 2007 y 2010, la Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria (FUDEN) ha
Fundacién participado en un convenio para la mejora de la salud infantil y la reduccién de la mortalidad
para el materna en Centroamérica, promovido por la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para

Desarrollo de
la Enfermeria
(FUDEN)

el Desarrollo (AECID) y la asociacién CESAL. En estos momentos, el proyecto se encuentra en
fase de evaluacion. FUDEM es una organizacion espafiola para el desarrollo de la educacion
continua y permanente de la enfermera.

Proporcionan la oportunidad de estudiar en Espafia de este proceso en Honduras ya se cuenta
con egresadas en investigacién y en urgencias y emergencia. Tomado pag.Web.

Cooperacion
JICAala
Secretaria de
Salud

Grupos centroamericano y Proyectos Angeles, entre otras actividades para capacitacion de
enfermeras en gineceo-obstetricia.

También oportunidades para viajar a Corea, Jap6én para curso de actualizacién, en entrenamiento
especifico, los temas a desarrollar son el de enfermeria comunitaria con atencion primaria en salud
para lograr la integracién docencia y servicio.

El proceso de atencién de enfermeria hospitalariay salud sexual reproductiva.

La capacitacion dirigida para personal de diversas regiones del pais, con el compromiso de
desarrollo en cascada ; en la actualidad se han obtenido logros en la implementacién

Programa de
liderazgo

Se promociona los intercambios con estudiantes para el programa de liderazgo , viajan a
Alabama para consolidar la experiencia

Jornadas de
Capacitacion
del Colegio de
Profesionales
de la
Enfermeria

La ley del Instituto de jubilaciones y pensiones del empleado publico INJUPEM Yy la Ley de
Servicio Civil, EI Estatuto, leyes y reglamentos propios.

Sobre el manejo y prevencién del dengue y del chinquingunya.

Cuidados y seguros de enfermeria.

Rcp resucitacién cardiopulmonar ... primeros auxilios

Proyecto Angeles , UNAH, Secretaria de Salud y el Colegio cuatro componentes:

Salud comunitaria.

PAE programa de atencién.

INTEGRACION, docencia y servicio.

Salud sexual reproductiva.

Lo desarrollan a nivel de hospitales y regiones es nacional.
y centros de formacién de recursos humanos para auxiliares.

Presidenta del Colegio de Profesionales de la Enfermeria.
Coordinadora de la Carrera de Enfermeria ,FCCM, UNAH
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1. Vinculos con Redes Profesionales o Comunidades de Practicas establecidas de la
Enfermeria y la Medicina.

“Comunidades de Practica (CoP)” o redes de trabajo. Estas son redes
sociales dinamicas y flexibles, constituidas por participantes con
intereses comunes identificados y dan forma a una comunidad que
interactua para compartir un tema y propositos comunes. Estas se
orientan, al menos hacia tres propdsitos: formacion continua de los y
las integrantes, el establecimiento de alianzas y la generacion de
nuevos conocimientos, por lo que pueden ser de enorme interés para
el adecuado manejo de la movilidad profesional y la migracion.

Tabla No 33

Comunidades de Practica o Redes de Trabajo

Nombre delaRed | Medici | Enferme | Ambos | Descripcion
na ria
Red de Docentes X S/D
Universitarias
i X De salud publica obstetricia de pediatria, investigacion y
Red por Areas gestién y la de conduccion medico quirargica. UNAH.
Disciplinarias
Reuniones virtuales. se estan construyendo con el nuevo
curriculo para Centros Regionales Universitario. La Red
nace en el redisefio curricular de la Carrera de Enfermeria.
tienen link especifico para la carrera , se comparten salas de
video , conferencia, sesiones virtuales
Sec de Salud coordina los espacios de practica para los
estudiantes.
X
El XX Congreso de Realizado en el mes de mayo a nivel nacional se
enfermeria . S
conformaron redes de cuidados de enfermeria, liderando la
Republica Dominicana como ente principal.
Vinculos con la Red en El Salvador, redes de cuidados de
enfermeria. S/D
Universidad de X Intercambios virtuales y de estudiantes y profesionales.
Alabama
Gestion de Buenas Se encuentra en proceso la integracién de redes a través del
Practicas de Colegio de Profesionales. Aun no disponible el vinculo
Enfermeria electrénico.
Asociacion Pediatrica X Federacion Mesoamericana y del Caribe de Pediatria.
Hondurefia. Asociacion Latinoamericana de Pediatria. Wwwalape.org.
171 afiliados. Asaciacion Internacional de Pediatria (IPA).

Dr. Ramon Alvarenga
Calidonio.
Presidente

Comision Nacional de Lactancia Materna.
Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Alianzas: UNICEF, OPS, Visi6én Mundial
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Sociedad de X Integracion Internacional de Asociaciones de Ginecologia 'y
Ginecologia 'y Obstetricia.
Obstetricia de Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia.
Honduras. Federacion Centroamericana de Sociedades de Obstetricia y
151 afiliados. Ginecologia
Dr. Cristian Navarro Sociedad Mexicana de Uro ginecologia.
Presidente
X Hospital Jakson Memorial of Miami. Servicios de Atencién
Sociedad Hondurefia médica.
de Medicina Interna. Intercambio de Especialistas para conferencias.
80 afiliados. Honduras Medical Center.
Dra. Helga Indiana Compaiiias y Casas Farmacéuticas que patrocinan los
Codina Velasquez eventos de capacitacion y las Brigadas Medicas
Presidenta
Asociacion Quirdrgica X Asociacion Centroamericana de Cirujanos. Intercambio para
de Honduras. 105 fines de organizacion de los Congresos Centroamericanos.
afiliados Relaciones con asociaciones, sociedades de especialistas
Dr. Said Mejia. para intercambio en educacién continua, y servicios de
Presidente Brigadas Médicas en la regiones del pais , de dificil acceso a
los servicios de salud.
Jornadas Cientificas intercambio de conocimientos.
Intercambio médicos docentes universitarios.
Médicos Psiquiatras en | Xy otros Instituto Latinoamericano de Asociaciones Psicoanaliticas
Servicio Publico y profesion ILAP.
Privado. Sociedad ales Congresos, Jornadas de actualizacién, Cursos, pagina Web.

Hondurefia de
Psiquiatria. Miembros
Dr, Guillermo Ruano,
Dra. Holly Palacios

Colegio Médico de
Honduras

Dos caracteristicas.

1- La especialidad médica. Mayor competencia y profundad
sobre la ciencias médicas y cada una de ellas
pertenecen a redes mundiales, gineco-obstetricia,
pediatria) cerca de u Cada sociedad y/o asociacion a
través de su directiva asambleas estan en vinculo con
el CENEMEC.

2-  Proporcionan programa anual. Todos los dias del afio
varias actividades médicas en varias ciudades del pais.

Sociedades médicas... y capitulos de las sociedades por
ciudades .La delegacion médica y las representaciones
locales de las sociedades... tienen sus redes de profesionales

Fuentes de informacion: Presidentes de los Colegios Profesionales de la Medicina /Enfermeria
Y Presidentes de las Asociaciones de Especialistas de : Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria y Cirugia .

Detallado en cada seccion
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VII. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A) Procesos y regulaciones para la Certificacion profesional y el

reconocimiento de titulos.
El reconocimiento e incorporacion académica y legal de titulos se encuentra
regulado en la Constitucion de la Republica, Ley de Educacion Superior, el
Reglamento de la Ley, el Reglamento de Reconocimientos e Incorporaciones del
Nivel de Educacién Superior.
La certificacion y autorizacion para el ejercicio profesional, depende en primer
lugar de la legalizacion académica por parte de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, de la regularizacion expresada en la Ley de
Colegiacion, el Estatuto y los Reglamentos de colegiacién de los Colegios
Profesionales de los Médicos y El Colegio de Profesionales de la Enfermeria, el
Reglamento de Especialidades Médicas.
Algunas decisiones del Consejo de Educacién Superior, en cuanto a la
Incorporacién de titulos de estudios realizados en el exterior, en Especialidades
Médicas, no son aceptadas por el Colegio Médico, y deniegan la certificacion
para la habilitacion profesional, ya que la conceptualizacion en afios de estudios
requerido por el Reglamento para las Especialidades Médicas, no es congruente
con los requisitos (algunas especialidades) establecidas en la Normas
Académicas del Nivel de Educacion Superior. Esta situacion provoca duda,

incomprension e inconformidad en los usuarios, y desalienta en los proyectos
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personales para la continuidad de sus estudios, ya que deberan realizar un afio
de estudio adicional, o practica hospitalaria, para que se les conceda la

Certificacion para habilitarlos en el ejercicio profesional.

En relacion a los hondurefios-graduados en la Escuela Latinoamericana de
Medicina. Se considerd que presentan diferencias en la formacion basica. Tienen
énfasis en la prevencion, formados en el modelo de atencion preventivo y poca
formacion en atencion clinica. El titulo otorgado es de Médico General Béasico, y
su pensum académico difiere en dos afios de formacién académica, comparado
con el Médico General formado en la UNAH y la UNICAH.

De acuerdo a la resolucion de la Corte Suprema de Justicia. Los médicos
graduados en la ELAM, que llegan con el Titulo de Medico General Basico,
deberan realizar dos afios de servicio social. Los egresados se presentan a la
Facultad de Ciencias Médicas y a la Secretaria de Salud, ambas instituciones
coordinan, se hace revision de los expedientes, y se realizan los sorteos para
ubicarlos en los hospitales correspondientes.

Cumplidos los dos afios de servicio social, la Secretaria de Salud extiende una
constancia dando fe del cumplimiento de los dos afios de Servicio Social. Este
documento es presentado ante la Facultad de Ciencias Médicas, quien da fe vy
ratifica la accién. Posteriormente el interesado ingresa su expediente en las

oficinas de la Direccion de Educaciéon Superior para realizar el tramite de
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incorporacion al Sistema del Nivel Superior, del Titulo extendido por la Escuela
Latinoamericana de Medicina.

Cuando los médicos graduados de la ELAM, regresan a Honduras con el titulo
de Médico General Integral, los graduados Unicamente realizaran un afio de
servicio social, cumplido esta practica, su titulo serd incorporado y homologado
al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia, tal como los graduados de la UNAH y
la UNICAH

La Direccion de Educacién Superior/UNAH, dispone de un registro de
profesionales médicos 1859 y enfermeras 30, que han realizado estudios en el
exterior. Esta informacion refleja la movilidad de personal de salud, para efectos
de formacion, y su reincorporacion al pais. Para las instituciones vinculadas al
tema la base de datos seria de mucha utilidad para el establecimiento de

estrategias nacionales en el aprovechamiento del recurso humano en salud.

En relacion a las medidas y procedimientos utilizados para homologar los
conceptos y normas utilizadas en el reconocimiento de titulos y certificacion
profesional. Estas  facilitaran la movilidad de los recursos humanos, en
concordancia con los compromisos orientados a fortalecer los servicios de salud

y los estandares de salud de la poblacién en Honduras

No existe documento oficial regional que sirva de guia para homologar los
conceptos y normas utilizadas en el reconocimiento de titulos y certificacion

profesional a nivel regional Los estudios de licenciatura, doctores en medicina,
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maestrias, especialidades, sub especialidades realizados en las universidades
de la Regién Centroamericana y del Caribe, son registrados con forme las
Normas Académicas del Nivel Superior, considerando, si, la descripcion de los
programas, el nimero de unidades valorativas y el tiempo de estudio, estan
acordes o se asemejan a los parametros establecidos para Honduras, pero en
algunos casos no es posible alcanzar la normativa, por lo que se convierten en
casos especiales que requieren un analisis detallado para cuantificarlo conforme
las cualidades del programa. En otras ocasiones los casos son denegados por

no acercarse de ninguna forma a los criterios exigidos.

También existen circunstancias que son penalizadas por la Ley de Educacién
Superior y las Normas Académicas, que es cuando Universidades
Centroamericanas, que actuando de forma independiente, ofrecen programas
de maestrias o especialidades a hondurefios en el territorio nacional, sin haber
solicitado la autorizacion correspondiente al Consejo de Educaciéon Superior. Los
titulos de médicos y enfermeras, asi como de otras disciplinas, son denegados,
al estar incurriendo en ilegalidad por parte de la universidad que oferta los
estudios.

Cuando el interesado o graduado logra probar mediante -certificacion el
movimiento migratorio, y que los estudios tomados fueron recibidos en el pais

extranjero, asi como, que el tiempo de estudios es coincidente con los tiempos
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migratorios, cumpliendo estos requisitos, los casos podran ser resueltos
favorablemente.

Otras experiencias de estudios realizados en universidades centroamericanas
adscritas al CSUCA, no presentan ninguna dificultad en el proceso de
reconocimiento / incorporacion, pues las acciones académicas, de estas
universidades, estan respaldadas por el Convenio Centroamericano entre
Universidades Estatales.

La base de datos de la Direccién de Educacion Superior, reporta que en los
altimos cinco afios la incorporacion de titulos para médicos proviene en su
mayoria de la ELAM de Cuba; y recientemente estan llegando médicos

graduados en la Republica de Venezuela.

.En Honduras el proceso de Acreditacion de Carreras e Instituciones
Universitarias, se encuentra en proceso de instalacion y viabilizacién técnica. El
Sistema Hondurefio de la Acreditacion de la Calidad de la Educaciéon Superior es
de reciente creacién, mediante Acuerdo 2304-2010 del Consejo de Educacion
Superior. Las Universidades que ofertan la Carrera de Medicina, son tres: La
Universidad Nacional Autébnoma de Honduras, UNAH siendo la creacion de la
Carrera de Medicina desde 1882, presentando varias reformas en el plan de

Estudios, actualmente desarrollando las reformas aprobadas en el afio 2000.

La Carrera de Enfermeria creada en 1966, también ha realizado reformas al Plan

de Estudios inicial.
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A la fecha ambas carreras ha realizado un proceso de autoevaluacion con fines
de mejora, estando en la etapa de Elaboracion y Ejecucion del Plan

de Mejora promovido por la Vicerrectoria Académica de la UNAH. Esta
experiencia fue aplicada con la guia de autoevaluacion creada para la institucion

y carreras, y fundamentada en los criterios del SICEVAES.

La Universidad Catolica de Honduras “Nuestra Sefiora Reina de la Paz”, UNICAH
La Creacion de la Carrera de Medicina UNICAH fue desde el afio 2001, realizo
“reforma integral” al Plan de Estudios en el 2012; la oferta de académica la
desarrolla en los Campus de San Pedro y San Pablo en la ciudad de San Pedro
Sula, y en el Campus Sagrado Corazon de Jesus en la Ciudad de Tegucigalpa.
El nimero de graduados es de 318, con mayoria de graduados en la ciudad de
San Pedro Sula (245) Esta institucion realiza procesos de evaluacién para
certificacién de procesos con el programa 1SO 9000.

La Carrera de Enfermeria de la UNICAH, fue aprobada su creacion vy
funcionamiento a inicios del afio 2014.

La Universidad Tecnoldgica Centroamericana UNITEC la Carrera de Medicina 'y
Cirugia fue aprobada su creacion y funcionamiento en el afio 2011. Aun no
presentan promocion de graduados.

La Universidad de Defensa de Honduras UDH .Enfermeria Militar en el Estadio

Académico de Licenciatura aprobada su creacion y funcionamiento
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el 02 de agosto del 2012. No reportan promocién de graduados. No han realizado

procesos de autoevaluacion.

En relaciona a la nomenclatura de los programas de pregrado y postgrado de
las carreras de medicina y enfermeria, y consecuente oferta de contenido basico
ofertados por las tres universidades hondurefias, no presenta diferencias, ya
gue las carreras se han creado respetando las conceptualizaciones establecidas
en la Normas Académicas del Nivel de Educacion Superior. El andlisis
comparativo realizado y las entrevistas a los expertos informan que el tronco
comun general de las asignaturas basicas y del contenido especifico para la
formacion de médicos se encuentra establecido respetando la logica de las
disciplinas y conocimientos que articulan los conocimientos necesarios en la

medicinay en la enfermeria.

La nomenclatura de los programas de pregrado y postgrado y la caracterizacion
del pregrado de las carreras de medicina y enfermeria se compararon los datos
generales de las mismas, en cuanto a: requisitos de ingresos, nombre de la
Carrera, numero de unidades valorativas, nUmero de asignaturas, cantidad de
periodos académicos, afios de duracion de la carrera, periodos de aplicacion para
las pasantias en los afios de formacion de V, VI 'y VII, requisito de servicio social,
los datos informan sobre la tendencia a mostrar mayoria de semejanzas y pocas

diferencias de forma entre las Carreras de Medicina en Honduras
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En afios de estudio la Carrera de Medicina de la UNAH y la UNICAH, no existen

diferencias. Si en relaciéon a la Carrera de Medicina de UNITEC que dura 7 afos.

Los requisitos de ingreso: En la Carrera de Medicina de la UNAH los aspirantes
realizan la Prueba de Aptitud Académica PAA; también realizan una prueba de
Conocimiento; ambas pruebas son elaboradas por el College Board, y aplicada
por personal de la UNAH. El puntaje para ingreso es el mas alto, y oscila entre
mil a mil cien.; En la Universidad Catélica de Honduras “Nuestra Sefiora Reina
de la Paz” realizan una prueba de admision, via online, aplicada por el CENEVAL,
la Comisién Nacional de Evaluacion, en México. En la UNITEC, realizan pruebas

psicométricas, se desconoce cuales son aplicadas.

En unidades valorativas: No existe diferencia sustancial entre las unidades
valorativas de la Carrera de la UNAH y la UNITEC.(407 Y 403 respectivamente),
si existe diferencia de aproximadamente 50 créditos o U.V. en relacién a la

Carrera de UNICAH.

En el Nimero de Asignaturas: Unicamente una diferencia de tres asignaturas
entre las Carreras de UNICAH y UNITEC, predominando el mayor nimero en
UNICAH. Si existe diferencia entre el nimero de asignaturas de la UNAH, que
desarrolla 68. Titulo y grado acreditado: En las tres universidades el Titulo que
otorgan es similar, asi como el grado académico conforme lo establecido en las

Normas Académicas del Nivel de Educacion Superior
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Tiempo de aprobacion: 2001 la UNICAH con reformas en el 2012; 2011 afio de
creacion para UNITEC y la UNAH realiza reforma al plan de estudios en el 2000.
Fecha inicial de funcionamiento de la Carrera de Medicina de la UNAH, fue en
Febrero 1882. Se observaron semejanzas en la estructura general y especifica
de formacion, contando con los contenidos y elementos basicos que debe
aprender un profesional de la medicina. Existen diferencias en las estrategias y
medios metodolbgicos para desarrollar la ensefianza de los contenidos. Se

requiere un analisis intenso para detallar las diferencias en los contenidos.

B) Reconocimiento de experiencia de trabajo acreditada en los servicios de salud

de Honduras

La revision del marco referencial y tedrico sobre los aspectos de la movilidad de
los profesionales de la medicina y enfermeria brindaron sustancial informacién
sobre las experiencias y conocimientos del manejo del recurso humano de salud,
para el pais y la region . Las estrategias regionales concretadas en la Metas
Regionales en Materia de Recursos Humanos para la Salud 2007-2015) fueron
adoptadas por Honduras, por lo que existe el compromiso por parte de las
instituciones vinculadas con la formacién y empleabilidad del recurso humano en
salud, de orientar los objetivos hacia la consecucion de los desafios y metas

establecidas en el documento en mencion.
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Tal como se evidencié en la primera parte de la revision documental de este
estudio, las hipodtesis planteadas estan relacionadas con los cinco desafios y las

metas establecidas, es asi que en lo relativo a la comprobacién de las hipotesis

planteadas en cuanto al Reconocimiento de experiencia de trabajo acreditada

en los servicios de salud de Honduras encontramos los resultados siguientes:

El desafio No 3 orienta a que los paises promuevan iniciativas nacionales e
internacionales para que los mismos puedan conservar a su personal sanitario
y evitar carencias en su dotaciéon (meta 10, 11,12) Las entrevistas realizadas a
importantes funcionarios de la Secretaria de Salud revelan que no existe
politicas, reglamentos ni manuales que regulen o autoricen el reconocimiento de
las experiencias laborales para médicos y enfermeras hondurefios y extranjeros
que hayan tenido experiencias laborales en otros paises. Ya sea para ingresar a
laborar en el Sistema de Salud o siendo un empleado o empleada con
nombramiento, cuya experiencia pueda ser tomada a consideracién para valorar

los conocimientos adquiridos laboralmente.

El Cédigo de Practicas de la OMS, es un instrumento de caracter internacional
para garantizar la proteccion de la contratacion internacional para el personal de
salud que se ha movilizado de un pais a otro, el mismo es desconocido por las
autoridades de salud en Honduras, en consecuencia el pais no representa una
garantia de opciones laborales para los profesionales de la medicina y la

enfermeria que han decidido movilizarse de un pais a otro y que llegan a
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Honduras; la Meta No 10 establece la adopcion del Caodigo Internacional de
Practica o el desarrollo de normas éticas para el reclutamiento internacional de
trabajadores de la salud, sin embargo el pais no cumple con el establecimiento
de medidas estratégicas para el uso de éste instrumento internacional. Los
informantes revelaron que no se han realizado ningun tipo de actividades para
la armonizacién y / o aplicacion del Codigo, en consecuencia de que Honduras

no es signatario del convenio correspondiente.

La meta 11 detalla el establecimiento de una “Politica de autosuficiencia de
necesidades de RHS” de acuerdo a la medicidn, no se obtienen resultados

porcentuales significativos.

Igualmente el desafio No 1 refiere la obligacion de “definir politicas y planes de
largo plazo para preparar mejor a la fuerza laboral de manera tal que se adapte
a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar mejor la capacidad
institucional para definir estas politicas y revisarlas periédicamente”. (Metas 1, 2,
3, 4,5) De hecho el Sistema de Salud ha iniciado desde varios afios atras un
proceso de Reforma del Sistema de Salud en el Modelo de Salud y en las
estructuras organizativas de la Secretaria de Salud. Durante el levantamiento de
la informacion en las instancias de la Secretaria, en el periodo del segundo
semestre del 2014, las autoridades de turno iniciaron la implementacion del
manual de Desarrollo Organizacional, por medio del cual se operativiza los

cambios en las estructuras organizativos y la movilizacion del recurso humano de
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diferentes categorias y diversas profesiones de nivel medio y nivel superior, los
que fueron trasladados de un programa donde habian funcionado en larga data,
a otro programa del cual no tenian ni la capacitacion ni la informacion requerida
para desarrollar las experiencias adquiridas. Se percibié un ambiente de
desestabilizacion para la carrera en servicio que hayan iniciado los empleados

de la salud.

Con las reformas al sector salud en su implementacion, con el establecimiento y
apropiacion del Modelo de Salud, se esperan resultados de cobertura, de
atencién con calidad, con el ejercicio del acceso para todos y de equidad como
un derecho de la poblacion a gozar de atencion para la salud. Las metas
1,2,3,4,se refieren al logro de alcanzar la “razén de densidad de RH, de 25 por
10,000.habitantes” de la cual se plantea un logro de un 48%” ; meta 3 “equipos
de APS formados con amplia gama de competencias I” segun la medicion se ha
logrado en un 77%” ; la meta 4 “ razén de enfermeras calificadas con relacion a
los médicos de 1:1”, lograndose en un 33% ; y la meta 5 que se refiere “al
establecimiento de una unidad de Recursos Humanos” del cual se tiene avances
y segun la medicion tiene un logro de un 69%. De acuerdo a este ultimo resultado
en la meta 5, se pretenderia que con las nuevas instancias y el nuevo abordaje
en el Sistema de Salud, los trabajadores deberan experimentar que las
autoridades en gobierno, practican el respeto a las leyes de contratacion ( El
Caddigo del Trabajo, La Ley de Servicio Civil y los Estatutos Profesionales) y se

puedan establecer los beneficios de una “Carrera sanitaria” En la practica los
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empleados médicos y enfermeras gozan parcialmente de los beneficios,
derechos y responsabilidades estipuladas en el Estatuto del Medico Empleado,
y el Estatuto de las Profesionales de la Enfermeria. En entrevistas con los
Presidentes de los Colegios Profesionales y funcionarios de la Secretaria de
Salud, se confirma la no existencia de procesos iniciados en pro de la
construccion de una propuesta donde se declare la conceptualizacion de una

“carrera sanitaria” y su aplicacion

Resaltan algunos aspectos importantes, que fueron manifestados por los
entrevistados funcionarios de la Secretaria de Salud, y médicos y enfermeras en
servicio. Ejemplo de ello son las diferentes contrataciones para los nuevos
puestos, los cuales pasan por el visto bueno del “Presidente de la Republica ;
Hay una comision en la casa presidencial, mediante un listado, hacen la
seleccién y manejan el presupuesto disponible” (entrevistado).

“Actualmente el solicitante viene los dias martes y jueves, hablan y dejan el
curriculum, no se someten a concurso, desde hace dos afios, eso es debido al
congelamiento de presupuestos.” Las "plazas que dejan los médicos jubilados
y/o fallecidos, son cubiertas por contratos por interinatos”. En la actualidad se
mantiene una estrategia laboral de no aplicacién de concursos para plazas

permanentes.
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Tabla No 34

ACCIONES PARA CONTRATACIONES

CONTRATOS DE TRES
MESES

CONTRATOS / PLAZA
PERMANTENTE

CONTRATOS POR
INTERINATO.

Para médicos y
enfermeras, pueden
renovarse siempre
que haya
presupuesto

Cuando se realizan
concursos para
plazas

Este trdmite no se
realiza en la unidad
de contratos

Es contrato sin
concurso para
cubrir una plaza.
Puede ser por seis

meses o renovarlo.

Es un contrato con
mayor estabilidad
pues siempre hay
disponibilidad
financiera

No existe un Sistema de Informacién oficial dentro de la SESAL, al que se pueda
acceder, a fin de conocer el numero real de empleados médicos y enfermeras
gue han sido contratados para la prestacion de servicios en el afo. El
Departamento de Contratos no dispone de una informacion sistematizada, para
proporcionar datos a cualquier tipo de investigacién. También se evidenci6 la

indisposicion para proporcionar los datos.

El Departamento de Planillas proporcioné los datos siguientes:
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Tabla No 35

Reporte de Empleados Permanentes a Nivel Nacional Afo 2014

Region , Médic Médic Enferme Odonto Psico Trabaj. Aux. Instru Técni T.Salu | Serv. Admn Total
Dept./ o o ras Logos logos Social Enf. Mentistas cos d Apoyo | y Gene
Hospital Espec Gener Amb. Oficio ral

5 al S
Nivel 976 1219 1153 233 50 97 5084 564 451 1427 2499 2528 16281
Nacional

Datos Departamento de Planillas SESAL (Entrevista Sept 2014)
Unicamente tiene acceso al personal que ha sido nombrado por acuerdo, cuyo pago es procesado mensualmente en una planilla de
empleados. Los salarios pagados por contrato, no son procesados en el departamento. de planillas.

Datos desagregados por Departamento, Region y Hospital, resumidos en este cuadro.

Region , Médico Médico Enferme Odonto Psico Trabaj. | Aux. Instru Técni T.Salud | Serv. Admn Total
Dept./ Espec. General ras Logos logos Social Enf. Mentistas | cos Amb. Apoyo y Oficios Gene
Hospital ral
Hospital 274 42 218 8 7 20 692 115 89 9 632 345 2451
Escuela

Hospital 16 19 19 1 1 1 85 12 13 73 31 271
San

Lorenzo

Datos Departamento de Planillas SESAL
Este depto. Unicamente tiene acceso al personal que ha sido nombrado por acuerdo, cuyo pago es procesado mensualmente en una planilla de empleados. Los salarios
pagados por contrato, no son procesados en el depto. de Planillas.

Datos desagregados por Hospital, resumidos en este cuadro.

Los datos nos brindan una panoramica general sobre el nUmero de empleados

(parcial) con que cuentan algunas areas del servicio de salud, se observa la

concentracion de empleados en las categorias de: enfermeras auxiliares,

seguidas del personal de apoyo-servicio y personal administrativo; es notable la

minoria en relacion a los empleados médicos y enfermeras profesionales, por

supuesto que esta realidad es coherente con la falta de logro en la meta

relacionada con el alcance del nimero de profesionales de medicina y enfermeria

necesarios para brindar atencién a la poblacién enferma..

143




C) Redes Profesionales

En Honduras existen los colegios profesionales, dirigido para graduados
universitarios. Cada uno de ellos cumple la funcion de inscribir mediante el
registro o colegiacion a sus afiliados; mediante este acto, ante el gremio y la
sociedad, se adquiere también el compromiso de ejercer la profesion con
responsabilidad, transparencia, asi como para el desarrollo de la disciplina en la
que se formé. Con el acto de colegiacion se certifica la habilitacion profesional.
El Colegio de Médicos de Honduras y el Colegio de Profesionales de la
Enfermeria son instituciones gremiales que han ido creando su espacio publico
y privado, dando a conocer la condicion o posicion del gremio sobre el tema
relacionado con su disciplina en problemas o fenémenos sociales que se
manifiestan en el orden de la comunidad hondurefia.

Todas los Colegios se han agrupado en la Federacion de Colegios Profesionales
Universitarios de Honduras, FECOPRUH, conformado por los representantes de
cada de una de las disciplinas

En el sector salud, los colegios profesionales de médicos y enfermeras, han
logrado colocarse, en los espacios estatales y publicos, legitimandose desde lo
académico-cientifico, juridico, social, econémico y politico.

A través de su agremiacion en sus diferentes representaciones desde lo
individual, en la colectividad, haciendo presencia en la organizacion,
estructuracion y relacion laboral de los profesionales de la medicina con el

estado, representado en la Secretaria de Salud y en el IHSS, igualmente en la
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instituciones educativas, especificamente en la Universidad Nacional Autbnoma
de Honduras, en la Facultad de Ciencias Médicas, en las Carreras de Medicina,
y la Carrera de Enfermeria.

También el Sindicato de Trabajadores de la Medicina y Similares
SITRAMEDHYS, representa a los trabajadores de la salud, en él se congregan
meédicos y enfermeras, aunque muchos de estos profesionales no se adhieren a
ésta organizacion. Tabla No 36

Colegios Profesionales de Médicos y Enfermeras/ Sindicatos y Otras Organizaciones

Colegios Asociaciones | Sindicatos Otros

Profesionales

Colegio Médico de 29 sociedades SITRAMEDHYS SITRAUNAH

Honduras. 31 asociaciones de | Filiacién Nacional ASOCIACION DE

Filiaci6n10,000 a nivel Médicos Defensa derechos | DOCENTES

nacional Especialistas laborales UNIVERSITARIOS
Diverso /Nacional Nacional

Colegio de
Profesionales de la
Enfermeria

1,800 afiliadas a nivel
nacional.

Principales Acciones
Defensa de los
derechos
Formacion,Participacion
espacios publicos
Construccion de la
salud

Cobertura
Relacionados
con la especialidad

SITRAIHSS.
Sindicato de
Trabajadores del
Seguro Social

Defensa derechos
laborales /vigencia
de Contrato
Colectivo Estatuto
del D.

Los profesionales de la medicina y enfermeria se organizan y participan en
diferentes grupos gremiales por medio de los cuales desarrollan sus principales
objetivos de interés profesional. La participacion en estos grupos constituye un

factor de retencion o de facilitacion para el intercambio entre sus miembros.
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Tabla No 37

Programas de Apoyo para Profesionales de Medicina
Promovido por el Colegio Médico de Honduras

Nombre del Programa

Colegiacion, Certificacion para el ejercicio profesional

Servicio de defensa legal al agremiado

De formacién y educacion continua
CENEMEC

Brigadas Médicas y Proyeccién Social

Servicios de apoyo financiero.

Avances en proyecto con cobertura nacional seguro médico y de vida

Beneficio de pensién complementaria por jubilacion doble, en otras instituciones.

Investigacion cientifica

Plataforma Tecnolégica

Tabla No 38
Programas Experiencias de Apoyo para Profesionales de Enfermeria.
Nombre del Programa

Fundacioén para el Desarrollo de la Enfermeria (FUDEN)

Cooperacion JICA a la Secretaria de Salud. Grupos Centroamericanos y
Proyectos Angeles

Programa de liderazgo intercambios estudiantes , Universidad de Alabama

Jornadas de Capacitacion del Colegio de Profesionales de la Enfermeria La ley del
Instituto de jubilaciones y pensiones del empleado publico INJUPEM Yy la Ley de
Servicio Civil, El Estatuto, leyes y reglamentos propios.

Sobre el manejo y prevencion del dengue y del chinquingunya.

Cuidados y seguros de enfermeria.

Rcp resucitaciéon cardiopulmonar ... primeros auxilios

Proyecto Angeles , UNAH, Secretaria de Salud y el Colegio cuatro componentes:
Salud comunitaria. ,PAE programa de atencion, Integracion docencia y servicio,
Salud sexual reproductiva.
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D) Vinculos con Redes Profesionales o Comunidades de Practicas
establecidas de la Enfermeria y la Medicina.

Las Comunidades de Practica (CoP)” o redes de trabajo son redes sociales
dinamicas y flexibles, constituidas por participantes con intereses comunes
identificados y dan forma a una comunidad que interactGia para compartir un tema
y propositos comunes. Estas se orientan, al menos hacia tres propoésitos:
formacién continta de los y las integrantes, el establecimiento de alianzas y la
generacion de nuevos conocimientos, por lo que pueden ser de enorme interés

para el adecuado manejo de la movilidad profesional y la migracion.

Lista y vinculos para el acceso a “redes profesionales” utilizadas por los
profesionales

Federacion Mesoamericana y del Caribe de Pediatria.

Asociacion Latinoamericana de Pediatria.

Asociacion Internacional de Pediatria
Comisién Nacional de Lactancia materna,

Integracion Internacional Asociaciones Ginecologia y Obst. Federacion
Internacional G. y O. Federacion Centroamericana de Sociedades de
Obst. y G., Sociedad Mexicana de Urologia
Hospital Jackson Memorial of Miami.

Intercambio de Especialistas para conferencias Honduras Medical

Center.
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Asociacion Centroamericana de Cirujanos. Relaciones con asociaciones,
sociedades de especialistas para servicio de Brigadas Médicas, Jornadas
Cientificas.

Fundacion para el Desarrollo de la Enfermeria (FUDEN)

Federacién Centroamericana de Profesionales de la Enfermeria

Debido a la pertenencia y al establecimiento de relaciones profesionales se
detectd, en las autoridades de las asociaciones médicas y de los colegios
profesionales un sentimiento de satisfaccion y motivaciéon que mantiene vigente
y legitima el ejercicio de la profesion; El poder realizar gestion para el
conocimiento y participar en actividades de investigacibn e intercambio
académico por medio de capacitaciones ‘“refrescantes” “actualizantes” ,
desarrolla en el agremiado actitudes profesionales de compromiso, asi como lo
alienta o motiva para generar una movilizacion profesional calificada, con miras

al crecimiento personal y profesional.
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VIIl. CONCLUSIONES

1. El Sistema de Educacidon Superior es responsable del reconocimiento
académico y legalizacion de titulos (validacion de estudios) expedidos por
las universidades nacionales y extranjeras. El marco juridico esta
fundamentada en la Ley de Educacion Superior y sus Reglamentos, Las
Normas de Educacion Superior, Reglamento de Reconocimientos e
incorporaciones del Nivel de Educacion Superior.

2. Se obtuvo datos de las solicitudes de reconocimiento e incorporaciones
del personal que realiz6 estudios en el sector del conocimiento de la salud,
permitiendo ampliar la investigacion especifica acerca de la cantidad de
estudios validados de titulos de hondurefios y extranjeros, que se
encuentran incorporados y reconocidos por el Sistema de Educacion
Superior. Lo que permitié visualizar otros aspectos sobre la movilidad de
este recurso humano.

3. Los Colegios Profesionales en Honduras realizan la certificacion vy
autorizacion para el ejercicio profesional de los graduados que se
registran en los mismos. El Colegio Médico de Honduras y el Colegio de
Enfermeras de Honduras cuentan con el marco juridico pertinente para el
ejercicio de esta funcion. Los Titulos certificados en los Colegios
Profesionales, deben haber sido registrado previamente, en el Sistema de

Educacién Superior.
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4.

El Sistema de Educacion Superior en Honduras ha desarrollado
reglamentacion para los requerimientos y requisitos de calidad, que se
deben cumplir para la Creacion y Aprobaciéon de las Carreras (diversos
sectores del conocimiento) de Medicina y Cirugia; igualmente de las
Carrera de Enfermeria, Maestrias y Especialidades del sector del
conocimiento de la salud, ofertadas en las Instituciones de Educacion
Superior de Honduras.

Existen variadas diferencias en la nomenclatura de los programas de
postgrado de las carreras de medicina y enfermeria, hay diferencias en los
nombres de las asignaturas, pero en general los programas conservan la
l6gica y el tronco comun de conocimientos necesarios para formarse en
la carrera correspondiente. Esto se garantiza en la revision previa de los
planes de estudios, los que ha sido elaborado y revisados por
especialistas del area del conocimiento de la salud. Una investigacion
especifica de contenidos, proporcionaran detalles mas exactos. (Hp.3y 4)

En Honduras el proceso de Acreditacion de Carreras e Instituciones
Universitarias, se encuentra en proceso de instalacion y viabilizarian
técnica. El Sistema Hondurefio de la Acreditacion de la Calidad de la
Educacién Superior es de reciente creacion, mediante Acuerdo 2304-2010
del Consejo de Educacion Superior. Las Universidades que ofertan la

Carrera de Medicina y Enfermeria, son tres: La Universidad Nacional
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Auténoma de Honduras, UNAH. La Universidad Catolica de Honduras
“Nuestra Senora Reina de la Paz” La Creacion de la Carrera de Medicina
UNICAH La Universidad Tecnoldgica Centroamericana  UNITEC
Universidad de Defensa de Honduras UDH. No hay reportes de Carreras
del sector del conocimiento de la salud, acreditadas.

En Honduras, no existe un sistema de normas legales y juridicas que
sustente procedimientos para obtener el reconocimiento de experiencias
laborales desarrolladas en el extranjero, para ninguna de las profesiones
de médicos y enfermeras.

La Secretaria de Salud en las dultimas administraciones no ha
implementado las leyes y reglamentos relativos a las contrataciones para

médicos y enfermeras.

El poder realizar gestion para el conocimiento y participar en actividades
de investigacion e intercambio académico por medio de capacitaciones
‘refrescantes” “actualizantes”, ejecutadas en las Comunidades de
Practicas y Redes Profesionales, desarrolla en el agremiado actitudes
profesionales de compromiso, asi como lo alienta 0 motiva para generar
una movilizacion profesional calificada, con miras al crecimiento personal

y profesional.
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10.La Secretaria de Salud, y los Presidentes de los Colegios de Médicos,
Colegio de Enfermeras, Asociantes de especialidades médicas, que
oficialmente no se han desarrollado actividades para conocer, discutir 0
desarrollar la aplicacion del Cédigo de Préacticas de la Organizacion
Mundial de la Salud.

11.El Sistema Nacional de Salud requiere un sistema de informacion
integrado sobre la gestién de recursos humanos en salud, a fin de ampliar
y mejorar las estrategias de manejo del recurso humano y desarrollar la
“carrera sanitaria”, lo que brindar4 mejores condiciones de trabajo, por
tanto puede funcionar como una medida de retencién del personal de

salud.
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IX. RECOMENDACIONES.

1. El Sistema de Educacion Superior y el Sistema de Salud asi como otros
organismos nacionales e internacionales deben mantener una agenda
constante para la definicion y aplicacion de estrategias que contribuyan a
la armonizacion de formas y contenidos en los programas de formacion
para médicos, enfermeras y otro personal de salud, con el fin de contribuir
al alcance de las metas nacionales y regionales en la gestion del recurso
humano de salud.

2. La creacion de una unidad o institucibn que concentre los diferentes
sistemas de informacion sobre el recurso humano en salud, como una
accion estratégica en colaboracion interinstitucional .entre instituciones
prestadoras de servicio, la Secretaria de Salud, y las instituciones
formadoras en el nivel superior, del personal de salud,

3. Los Sistemas de Informacion de las diferentes instituciones formadoras,
asi como las unidades operativas del Sistema de Educacion Superior y del
Sistema de Salud (Secretaria de Salud, IHSS), el Instituto Nacional de
Estadisticas, deben ser consultados oficialmente para determinar con
claridad la movilidad del personal de salud, en sus aspectos de proceso
de formacién, en grado, postgrados, tramites de validacion de estudios
(titulos) nacionales o extranjeros, colegiacion para el ejercicio profesional,

condiciones laborales y la aplicacion de las leyes y reglamentos.
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4. La Secretaria de Salud deberia revisar las condiciones sobre el

reconocimiento de experiencias laborales, obtenidas en Honduras y otros
paises, para presentar propuesta en las instancias correspondientes, en
colaboracion con el Colegio Meédico de Honduras, el Colegio de
Profesionales de la Enfermeria y organismos de cooperacion
internacional, a fin de facilitar la aplicacién del Codigo de Practicas de la
Organizacion Mundial de la Salud.

La Universidad Nacional Autonoma de Honduras, la Organizacion Mundial
para la Salud y la Secretaria de Salud, mediante el convenio establecido
en fechas recientes, podran promover la continuidad de otras
investigaciones que desarrollen el estudio de los factores determinantes
o el descubrimiento de otros aspectos que incidan en la movilidad
académica y profesional de los médicos , enfermeras y otros profesionales

de la salud
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Anexo 1.

13.

14.
15.

Lista de Informantes Claves: entrevistados

Dra. Maria del Carmen Sevilla Hernandez, Directora General de Desarrollo de Recurso
Humano de la Secretaria de Salud.

Ing., Lourdes Ramirez, Funcionaria de la OPS enlace con la Secretaria de Salud en
Honduras.

Dr. EImer Sady Mayes Cisneros, Presidente del Colegio Médico de Honduras

Dr. Julio Colindres, Secretario de Colegiacién, Colegio Médico de Honduras

Msc. Aida Codina, Presidenta del Colegio de Profesionales de la Enfermeria.

Dr. Ramén Sosa Coordinador de la Carrera de Medicina FCCM, de la UNAH.

Esp. Lic. Lesly Lépez Coordinadora de la Carrera de Enfermeria, FCCM, UNAH

Dr. Ramén Alvarenga Calidonio, Presidente Asociacion Pediatrica de Honduras

Dra. Helga Indiana Codina, Presidenta Sociedad de Medicina Interna.

. Dr. Said Mejia Lemus, Presidente Asociacion Quirurgica de Honduras
. Dr. Cristian Navarro, Presidente de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Honduras
. Lic. Ana Rosario Serrano Carcamo, Directora de Servicios de Enfermeria del Hospital

Escuela.

Lic. Alma Carolina Suazo O. Enf. Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital Materno
Infantil.

Dr. Guillermo Ruano, Psiquiatra. Ejercicio Privado.

Dra. Holly Palacios, Psiquiatra. Ejercicio Privado y Servicio Publico.

Personal en servicio en la Secretaria de Salud

1.
2.
3.
4.

Médico en servicio, en la Regién de Tocoa.

Médico en servicio en Pediatria del Hospital Escuela.
Enfermera en Servicio en la Regién de Tocoa.
Médico en Servicio en la Regidn de la Mosquitia

Funcionarios Secretaria de Salud

NogakwnrE

Dra. lleana Waleska Moya Jefe de Depto de Desarrollo Estratégico del Recurso Humano.
Dr. Concepcion Zuniga Jefe de la Unidad de Investigacion de RRHH,

Dr. Jacobo Arguello, Miembro Comision del Servicio Social, representante SESAL

Karla Alfaro, Sub Gerente de Recursos Humanos, SESAL

Dra. Katia Hernandez, Jefe de Contratos, SESAL

Jefe del Depto. de Planillas.

Representante del Sindicato de Trabajadores de la Medicina, Hospitales y similares
(SITRAMEDHYS)

Funcionarios de la Direccion de Educacién Superior

agrLONE

MSc. Amanda Mejia Motifio, Jefe del Dpto. de Validacion de Estudios.

MSc. Norma Marisol Moya, Docente Analista Dpto. de Validacién de Estudios, DES.
MSc. Zeida Sorto, Docente Analista Dpto de Validacion de Estudios, DES
MSc..Asalia Zavala, Oficial de Informéatica, Direccion de Educacion Superior. DES.
MSc. Yeny Chavez, Oficial de Estadisticas, Depto. de Planificacion, Informacion
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Anexo 2.
INSTRUMENTO No 1.

GUIA PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

PROCESOS Y REGULACIONES PARA LA CERTIFICACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE TiTULOS

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/ Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)/Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP)/Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales — Costa Rica (FLACSO-CR).

Propdsito del Estudio: En el marco del estudio APOYO TECNICO PARA LA PUESTA EN
MARCHA DE EXPERIENCIAS DE GESTION DE FLUJOS MIGRATORIOS EN EL AREA
MEDICA Y/O DE ENFERMERIA PARA CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA,
la OMS, OPS, EASP y FLACSO-CR, se requiere realizar un analisis comparado de los
procesos y requerimientos para el reconocimiento o convalidacion de titulos y para la
certificacion o habilitacion del ejercicio profesional de medicina y enfermeria, con el fin de
ofrecer informacion util para el disefio de estrategias de mejora de los procesos de planificacion
y de las politicas de recursos humanos en salud en la sub-region CA y RD.

Su colaboracién en la recoleccion de la informacion solicitada es de vital importancia para el
estudio, por lo que de antemano se le agradece su tiempo y dedicacion para esta tarea.

Instrucciones generales: El presente documento es una guia detallada acerca de la
informacién que se necesita recolectar para el estudio anteriormente mencionado. El Equipo
Nacional de Salud designado por el Ministerio de Salud de su pais es el responsable del
levantamiento de la informacion y el aseguramiento de la calidad de la misma. Al
contemplarse en formato de guia de recoleccién de informacién, el equipo cuenta con libertad
para consultar distintas fuentes de datos e informacion, por esta razén, es imprescindible que
se indique la fuente y el tipo de informacién consultada (Si es un documento indicar el nombre
y fecha de publicacién o en caso de ser una norma juridica fecha de aprobacién). Si se trata
de una entrevistada indicar el nombre y apellido de la persona, su cargo o responsabilidad
en la institucion u organizacion a la que esta relacionada y la fecha de entrevista. Posterior
en cada item se ha colocado la leyenda de Fuente y tipo de informacion a modo de
recordatorio para la persona que se encuentre recolectando la informacién, coloque los datos
indicados.

Por favor completar la siguiente informacion:

a. Nombre de la persona responsable de completar la informacién requerida en este
instrumento:

160



b. Cargo que desempenfia en el Ministerio de Salud:

c. PAIS:

d. Fecha:

1. Ofertade carreras de medicinay enfermeria

1.1 Llene el siguiente cuadro con la informacion que se solicita.

c. Carrera

rofesional e. Ahos
P establecid | f. Total de
a. en salud os parala créditos
Nombre (marque d.¢La para i 9
. conclusion por Nombre
de b. Tipo de con una X, carrera )
LT i i , dela carrera titulo y
institucio universidad segun se .
carrera (escriba el grado
n, (marque con correspond | encuen : # .
. ! (escriba el | numero de | académ
facultad una X, segun a. Sila tra , .. ;
Lo . nimero de créditos, ico que
y corresponda) institucion acredit o .,
. afios, segun se
escuela. imparte las ada? Ny .
segun correspond | obtiene
dos, marcar
correspond a)
ambas a)
opciones)
Si "
S - Medicina:
Medicina:
Publica/Estatal | Medicina No afios —
— créditos
Si .
S .. | Enfermeria
. Enfermeria: | .
Privada p——y . o :
— Enfermeria | No anos —
S créditos
Si .
S .. | Enfermeria
. Enfermeria: | |
Privada r——y . o :
— Enfermeria No anos =
— créditos

Por favor indique ¢, qué se entiende por crédito académico en su pais?

Fuentes de informacion:
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2. Planes o programas de estudio de las carreras de medicina y enfermeria.

2.1. Indique los requisitos de ingreso a las carreras de Medicina y/o Enfermeria, segun
corresponda si es Universidad Publica o Privada.

Favor registre la siguiente informacion:

e Titulos pre-universitarios requeridos para la admision en la carrera de medicina.

e Titulos pre-universitarios requeridos para la admision en la carrera de enfermeria.

e Examen de admisién (puntajes para las carreras de medicina y enfermeria).

e Examen de aptitud para carreras de medicina o0 enfermeria (puntajes y otras
consideraciones).

e Autenticaciones en el caso de titulaciones pre-universitarias del exterior.

e Costos de ingreso

e Oftros.

Universidad Publica Universidad Privada
Medicina Enfermeria Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion

2.2 Indique las caracteristicas basicas de los programas de medicina y enfermeria (POR FAVOR
ANEXAR PLANES DE ESTUDIO)

Favor registre la siguiente informacion:

e Duracion regular del programa de estudios en nimero de afios

e Ciclos de estudio en que se divide la carrera

e Modalidad de las materias anual, semestral, cuatrimestral, trimestral, otra

e Numero de materias o cursos que constituyen el pensum

e Costo de matricula, indique si es por materia, por mes, trimestre, cuatrimestre, semestre
0 anual)

e Requisitos de practicas hospitalaria
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e Convenios con centros o instituciones hospitalarios para ejercicio de practicas
e Servicios social obligatorio o no
e Otros que se considere relevantes.

Universidad Publica

Universidad Privada

Medicina

Enfermeria

Medicina

Enfermeria

Fuentes de informacion:

2.3. Comente y explique si entre las distintas ofertas de carreras de medicina o enfermeria, que
se brindan en su pais existen diferencias en los planes y programas de estudio en cuanto a
materias, reas tematicas, afios de estudio o créditos u otros.

Medicina

Enfermeria

Fuentes de informacion:

3. Marco legal de los procedimientos a seguir para obtener el reconocimiento académico

y legal de titulos obtenidos en otros paises

3.1. Elabore un listado de normas (leyes, reglamentos, protocolos o instructivos) que estipulan
los procedimientos a seguir para obtener el reconocimiento académico y legal de titulos obtenidos

en otros paises

Medicina

Enfermeria
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Fuentes de informacion:

4. Institucionalidad del proceso a seguir para el reconocimiento académico y legal de
titulos obtenidos en otros paises

4.1 Elabore un listado de las instituciones u 6rganos que participan en el proceso de
reconocimiento académico y legal de titulos obtenidos en otros paises.

Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion:

4.2 Grafigue o enumere, detallando, los trdmites o pasos administrativos requeridos en el
procedimiento para el reconocimiento académico y legal reconocimiento de titulos y grados
académicos obtenidos en fuera del pais.

Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion:

4.3 Considerando la normativa y experiencias que pueda identificar anote un aproximado del
tiempo requerido para la certificacién o reconocimiento académico y legal de los titulos obtenidos
de profesiones de medicina y enfermeria en el extranjero. (En términos de meses o dias).

Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion:
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4.4 Explique o transcriba las definiciones utilizadas en la nomenclatura o distintas
denominaciones o conceptos utilizados en los procesos de reconocimiento de titulos de
enfermeria y medicina.

Favor detallar los siguientes conceptos, segun se registran en la documentacion nacional o
normas nacionales consultadas:

e Reconocimiento
e Homologacion
e Validacion

e Oftros

Conceptos:

Fuentes de informacion:

4.6 Anote un aproximado del costo monetario de los tramites para el reconocimiento
académico y legal de los titulos obtenidos de profesiones de medicina y enfermeria en el
extranjero. (Realice la anotacion en délares americanos).

Costos:

Fuentes de informacion:

5. Habilitacion del ejercicio de la profesion médica y enfermeria.

5.1 Identifique la normativa (leyes, reglamentos, protocolos) que regulan la habilitacién del
ejercicio de las profesiones de medicina y enfermeria para personas que han obtenido sus titulos
en el extranjero.
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Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion:

5.2 Elabore una listado de las instituciones u 6rganos que participan en el proceso habilitacion
laboral para el ejercicio de la profesion de medicina y enfermeria, para personas que se han
graduado en otros paises y que han obtenido el reconocimiento de su titulo profesional

Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion:

5.3 Expliqgue o transcriba las definiciones utilizadas en la nomenclatura o distintas
denominaciones o conceptos utilizados en los procesos de autorizacién para el ejercicio de la
practica profesional, uno vez reconocido el titulo correspondiente.

Favor detallar los siguientes conceptos, seguin se registran en la documentacion nacional o
normas nacionales consultadas:

e Certificacion
e Habilitacion
e Validacion

e Registro
e Otros
Conceptos:

Fuentes de informacion:

166



5.4 Indiqgue o enumere otros requisitos, ademas del titulo debidamente reconocido, que son
necesarios para la habilitacion profesional de personal en medicina o enfermeria.

Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion:

5.5 Grafigue o enumere, detallando, los tramites o pasos administrativos requeridos para el
ejercicio de la préactica laboral de las profesiones de medicina y enfermeria, para quienes han
obtenido su titulo en el extranjero y cuentan con el reconocimiento académico y legal de dicho
titulo.

Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion:

5.6 Considerando la normativa y experiencias que pueda identificar anote un aproximado del
tiempo requerido para los tramites o pasos administrativos para obtener la autorizacién para el
ejercicio de la préactica laboral. (En términos de meses o dias).

Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion:
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5.7 Anote un aproximado del costo monetario de los tramites en los procesos de autorizacion
para el ejercicio de la practica profesional, uno vez reconocido el titulo correspondiente.
(Realice la anotacion en dolares americanos).

Costos:

Fuentes de informacion:

6. Evaluacion y acreditacion de la calidad académica de las carreras de enfermeria y
medicina.

6.1 Nombre las agencias e instituciones publicas o privadas/particulares o aquellas que tengan
jurisdiccién en el pais a cargo del aseguramiento de la calidad de las carreras de enfermeria y
medicina.

Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion:

6.2 Nombre las agencias e instituciones especializadas del aseguramiento de la calidad de
las carreras de enfermeria y medicina a nivel estatal o privado/particular o que tengan
jurisdiccién en el pais. (Cuando las exista)

Medicina Enfermeria

Fuentes de informacion:
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6.3 Identifique las distintas competencias de los organismos e instituciones que acttan en los
procesos de aseguramiento de la calidad de las carreras de medicina y enfermeria.

Instituciéon

Acreditacion
obligatoria

Acreditacion
voluntaria

Incentivos

Fuentes de informacion:

6.4 Anote un aproximado de los costos monetarios requeridos por las instituciones de educacion
superior para obtener acreditaciones de calidad en la educacion. (Realice la anotacién en doélares

americanos).

Medicina

Enfermeria

Fuentes de informacion:

iMuchas gracias!
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Anexo 3
INSTRUMENTO 2.

GUIA PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

RECONOCIMIENTO DE EXPERIENCIA DE TRABAJO ACREDITADA EN LOS SERVICIOS
DE SALUD DE LA REGION.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/ Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS)/Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP)/Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales — Costa Rica (FLACSO-CR).

Propdsito del Estudio: En el marco del estudio APOYO TECNICO PARA LA PUESTA EN
MARCHA DE EXPERIENCIAS DE GESTION DE FLUJOS MIGRATORIOS EN EL AREA
MEDICA Y/O DE ENFERMERIA PARA CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA, la
OMS, OPS, EASP y FLACSO-CR, se requiere realizar una caracterizacién acerca de los procesos
de insercion laboral en los sistemas de salud y el reconocimiento de las experiencias de trabajo
acreditada de las profesiones de medicina y enfermeria en los servicios publicos de salud en la
sub-regién, con el fin de ofrecer informacion Gtil para la identificacién dede estrategias de mejora
de los procesos de planificacion y de las politicas de recursos humanos en salud en la sub-regién
CAyRD.

Su colaboracién en la recoleccién de la informacion solicitada es de vital importancia para el
estudio, por lo que de antemano se le agradece su tiempo y dedicacién para esta tarea.

Instrucciones generales: El presente documento es una guia detallada acerca de la informacion
gue se necesita recolectar para el estudio anteriormente mencionado. El Equipo Nacional de
Salud designado por el Ministerio de Salud de su pais es el responsable del levantamiento de la
informacion y el aseguramiento de la calidad de la misma. Al contemplarse en formato de guia
de recoleccién de informacion, el equipo cuenta con libertad para consultar distintas fuentes de
datos e informacion, por esta razén, es imprescindible que se indique la fuente y el tipo de
informacion consultada (Si es un documento indicar el nombre y fecha de publicacion o en caso
de ser una norma juridica fecha de aprobacion). Si se trata de una entrevistada indicar el nombre
y apellido de la persona, su cargo o responsabilidad en la institucién u organizacion a la que esta
relacionada y la fecha de entrevista. Posterior en cada item se ha colocado la leyenda de Fuente
de informacién a modo de recordatorio para la persona que se encuentre recolectando la
informacién, coloque los datos indicados.
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Por favor completar la siguiente informacion:

a. Nombre de la persona responsable de completar la informacion requerida en este instrumento:

b. Cargo que desempefia en el Ministerio de Salud:

c.PAIS:

d.Fecha:

1. Aspectos normativos, juridicos, institucionales y administrativos para la certificacién o
reconocimiento de experiencias laborales en medicina y enfermeria obtenidas en el
extranjero.

1.1. Indique si en su pais existen normas que reconozcan afios laborados o experiencias
laborales realizadas en el extranjero por médicos o enfermeras que se insertan o laboran en
el sistema de salud de su pais.

Si No

Si su respuesta es Si, complete la informacion solicitada en los numerales 1.2.a1.6.y2.1a 2.4

Si su respuesta es No pase directamente al punto 3.

1.2 Elabore un listado de las normas legales y juridicas que sustentan los procedimientos a seguir
para obtener la equiparacion de experiencias laborales en medicina y enfermeria obtenidas en el
extranjero.

Normas legales y juridicas
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Fuentes de informacion:

1.3 Indique las instancias, érganos o0 agencias encargadas de la evaluacion, equiparacion y
reconocimiento de experiencias laborales en medicina y enfermeria obtenidas en el extranjero.

Instancias, 6rganos o agencias

Fuentes de informacion:

1.4 Grafigue o enumere, detallando los procedimientos administrativos o institucionales
relacionados con el reconocimiento de la experiencia laboral como profesional en medicina o
enfermeria adquirida en el extranjero.

Procedimientos requeridos

Fuentes de informacion:

1.5. Anote un aproximado del costo monetario de los tramites para la evaluacién, equiparacién y
reconocimiento de experiencias laborales en medicina y enfermeria obtenidas en el extranjero.
(Realice la anotacién en dolares americanos).

Costos

Fuentes de informacion:
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1.6. Considerando la normativa y experiencias que pueda identificar anote un aproximado del
tiempo requerido para la certificacién o reconocimiento de experiencias laborales en medicina y
enfermeria obtenidas en el extranjero. (En términos de meses o dias).

Tiempo

Fuentes de informacion:

2. Particularidades del reconocimiento de experiencias laborales desarrolladas en otros
paises y especialmente en los paises de CA y RD, para la incorporacion al régimen o
carrera del sistema de prestacion de servicios de salud.

2.1 Identifique los requisitos o criterios incluidos en las convocatorias de reclutamiento o
incorporacién al régimen o carrera del sistema de salud.

Requisitos o criterios Fuentes de informacién:

2.2 Explique los mecanismos de seleccion de personal, tales como: concursos internos,
analisis de hojas de vida, entrevistas, otros.

Mecanismos de seleccion de persona Fuentes de informacién:

2.3 Indique los criterios establecidos en los distintos componentes del escalafén
profesional (si es que lo hubiere) para identificar el reconocimiento a experiencias de
trabajo en el extranjero.

Componentes del escalafén profesional Fuentes de informacién:

2.4 Anote los componentes de remuneracién salarial, desde la perspectiva del
reconocimiento de experiencias de trabajo en el extranjero.
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Componentes de remuneracidn salarial Fuentes de informacién:

3. Caracteristicas del régimen o carrera del ejercicio profesional de medicina o enfermeria.

3.1 Identifique si existe una normativa especifica sobre “carrera sanitaria” o modalidad semejante,
sea en el ambito publico o privado de prestacién de servicios de salud

Marque con una “x” lo que corresponda si existe o no.
No existe o no aplica
Si existe

En el caso de que si exista, proceda a indicar la normativa que la sustenta, sea ésta del ambito
publico o privado.

Ambito Pablico Ambito Privado

Fuentes de informacion:

3.2 En caso de que en su pais no exista una “carrera sanitaria” especifica, lindique si existe
alguna normativa dentro del régimen de servicio civil, que contemple, de manera especifica las
distintas particularidades de ejercicio profesional que demandan los sistemas de salud. (Marque

con una “x” si existe o no. En el caso de existir, proceda a indicar y describir la normativa).
No existe
Si existe

En el caso de que si exista, proceda a indicar la normativa que la sustenta

Normativa
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Fuentes de informacion:

3.3 En caso de que exista “carrera sanitaria” o si la respuesta anterior fue positiva, indique el
nombre las instituciones (seguro social o el propio ministerio de salud) que han incorporado
alguna modalidad de “carrera sanitaria” o afin.

Instituciones

Fuentes de informacion:

3.4 En caso de que se esté implementando o se haya implementado alguna modalidad de “carrera
sanitaria”, indique si su cobertura es de caracter nacional, territorial o institucional (o modalidades
mixtas de éstas).

No aplica
Nacional
Territorial
Institucional

Mixta Especifique:

2.5 Siempre en el caso de que exista carrera sanitaria o normas especificas dentro del régimen
de servicio civil, identifique el tipo de profesionales o recursos humanos en salud incluidos en la
carrera sanitaria o en la normativa del servicio civil.

Recursos Humanos en Salud

Fuentes de informacion:
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4. Aplicacion del Cédigo de Practicas sobre contratacion internacional de personal de
salud de la OMS.

4.1 Escriba las actividades oficiales que se han desarrollado en el Ministerio de Salud de su pais
en torno al Cédigo de Practicas sobre contratacion internacional de personal de salud de la OMS.

Fuentes de informacion:

4.2 Identifique si las leyes o normativas nacionales se han armonizado o modificado en funcion
de la aplicacion del Codigo de Practicas sobre contratacion internacional de personal de salud de
la OMS.

Fuentes de informacion:

4.3 Anote las actividades que puedan haber realizado distintos actores para impulsar los objetivos
del Codigo de Practicas sobre contratacion internacional de personal de salud de la OMS.

Fuentes de informacion:

iMuchas gracias!
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Anexo 4

INSTRUMENTO 3.

GUIA PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
REDES PROFESIONALES
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/ Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)/Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP)/Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales — Costa Rica (FLACSO-CR).

Propdsito del Estudio: En el marco del estudio APOYO TECNICO PARA LA PUESTA EN
MARCHA DE EXPERIENCIAS DE GESTION DE FLUJOS MIGRATORIOS EN EL AREA
MEDICA Y/O DE ENFERMERIA PARA CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA,
la OMS, OPS, EASP y FLACSO-CR, se requiere realizar la identificacion de actores clave,
las organizaciones civiles de profesionales, particularmente de médicos y enfermeras,
existentes en los distintos paises de la sub-regién y sus vinculos con homélogos de otros
paises de ésta y de fuera de ésta, con el fin de ofrecer informacién til para el disefio de
estrategias de mejora de los procesos de planificacion y de las politicas de recursos humanos
en salud en la sub-regién CA 'y RD.

Su colaboracién en la recoleccion de la informacién solicitada es de vital importancia para el
estudio, por lo que de antemano se le agradece su tiempo y dedicacién para esta tarea.

Instrucciones generales: El presente documento es una guia detallada acerca de la
informacién que se necesita recolectar para el estudio anteriormente mencionado. El Equipo
Nacional de Salud designado por el Ministerio de Salud de su pais es el responsable del
levantamiento de la informacion y el aseguramiento de la calidad de la misma. Al
contemplarse en formato de guia de recoleccion de informacién, el equipo cuenta con libertad
para consultar distintas fuentes de datos e informacion, por esta razén, es imprescindible que
se indique la fuente y el tipo de informacién consultada (Si es un documento indicar el nombre
y fecha de publicacién o en caso de ser una norma juridica fecha de aprobacién). Si se trata
de una entrevistada indicar el nombre y apellido de la persona, su cargo o responsabilidad
en la institucién u organizacién a la que esta relacionada y la fecha de entrevista. Posterior
en cada item se ha colocado la leyenda de Fuente de informacién a modo de recordatorio
para la persona que se encuentre recolectando la informacién, coloque los datos indicados.

Por favor completar la siguiente informacion:

a. Nombre de la persona responsable de completar la informacién requerida en este
instrumento:
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b. Cargo que desempefia en el Ministerio de Salud:

c. PAIS:

d. Fecha;

1. Existencia de colegiaturas, organizaciones profesionales, sindicatos y otros para
profesionales de medicinay enfermeria.

1.1 Llene los siguientes cuadros con la informacién que se solicita.

a. Colegios profesionales

Nombre Filiacion Cobertura Alianzas Agenda o temas
(institucional y/o de interés
territorial)

Fuentes de informacion:

b. Sindicatos

Nombre Filiacion Cobertura Alianzas Agenda o temas
(institucional y/o de interés
territorial)

Fuentes de informacion:

c. Asociaciones

Nombre Filiacion Cobertura Alianzas Agenda o temas
(institucional y/o de interés
territorial)
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Fuentes de informacion:

d. Otros
Nombre Filiacion Cobertura Alianzas Agenda o temas
(institucional y/o de interés
territorial)

Fuentes de informacion:

2. Programas o experiencias de apoyo para profesionales de medicinay enfermeria.

2.1 Elabore una lista que contenga los programas o experiencias de apoyo para profesionales
de medicina y enfermeria.

Nombre del Privado/
Programa Publico | Particula | Caracteristicas
r

Fuentes de informacion:

3. Vinculos con Redes Profesionales o Comunidades de Préacticas establecidas.

3.1 Elabore una lista que contenga los vinculos para el acceso a “redes profesionales” utilizadas
por los profesionales de la medicina y la enfermeria en su pais. Indique, marcando con una “x”,
si la Red es exclusiva para profesionales de medicina, enfermeria, o bien, si incluye ambos tipos

de profesionales. Anote el vinculo o la direccién electrénica.

Nombre de la Medicin | Enfermer | Ambo | Vinculo o direccién electrénica
Red a fa S
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Fuentes de informacion:

3.2. Elabore una lista que contenga los vinculos para el acceso por Internet a “Comunidades de
Practicas (CoP)” utilizadas por los profesionales de la medicina y la enfermeria en su pais.
Indique, marcando con una “x”, sila Red es exclusiva para profesionales de medicina, enfermeria,
o bien, si incluye ambos tipos de profesionales. Anote el vinculo o la direccion electrénica.

Nombre de la
Comunidad

Medicin
a

Enfermer
ia

Ambo
S

Vinculo o direccién electronica

Fuentes de informacion:
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