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I. INTRODUCCIÓN  

La Reforma del Sector Salud (RSS) surge con dos intenciones: 1) separar acciones 

de provisión de servicios que corresponden al financiamiento y, 2) considerar 

mecanismos para frenar los costos cada vez más altos en la prestación de salud. Los 

problemas de formación, capacitación y desempeño de los recursos humanos no 

fueron tomados en cuenta, ni la estructura y el desempeño de los sistemas 

nacionales de salud. Interesó muy poco el monitoreo y la evaluación. (Homedes, 

2005), (Ugalde, 2005). La razón principal para reformar los sistemas de salud, es por 

la responsabilidad que tienen los encargados de la formulación de políticas de definir 

un conjunto de servicios que pueda presupuestarse a partir de recursos limitados. 

 

La plataforma en la prestación de los servicios de salud son los recursos humanos, 

equívocamente, no se consideraron para la reforma y no se evaluó su impacto en 

dichos recursos, al solicitarles ofrecer atención con calidad, adaptarse a nuevas 

formas de organizar el trabajo y de contratación institucional, entre otros que propuso 

la RSS (Brito, 2002).  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), plantea a los Estados miembros 

las Funciones Esenciales en Salud Pública (FESP), detalladas en la Iniciativa 

continental “La Salud Pública en las Américas”, como plataforma para el desarrollo de 

la práctica de la Salud Pública (SP) y reforzar la Autoridad Sanitaria (AS) en todos sus 

niveles, con una definición de la SP, la caracterización de sus funciones y 

exponiéndolas de forma operacional para medir su desempeño (OPS, 2002).  
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No obstante, diversos países entre ellos Honduras, no han iniciado ni acogido las 

FESP como parte de sus políticas públicas en salud, para mejorar la capacidad 

institucional del Sistema Nacional de Salud, a modo de estrategia para responder al 

derecho Constitucional de protección a la salud. Ya que esta y sus recursos 

humanos, son elementos con fuerte interrelación, que de forma organizada 

proporcionan respuesta a la población en materia de salud; y uno de los fines de la 

Iniciativa es, que esta respuesta, integre los aspectos esenciales de los indicados 

elementos, mejorando sus capacidades técnicas e institucionales. 
 

 

Las FESP son el producto de una extensa consulta a especialistas, que proponen 

once funciones y un instrumento de medición de su desempeño institucional. El 

Consejo Directivo (CD) de la OPS, en su sesión de septiembre del 2000 Resolución 

CD 42/14, solicitó a los países miembros ejecutar la evaluación de las FESP en sus 

países y a la OPS a cooperar en el desarrollo de las mismas. Honduras, participó en 

el ejercicio promovido por la OPS para medir el desempeño institucional de las FESP 

en el año 2001, 2004 y 2007.
  
 

 

Las FESP plantean, a las instituciones y el recurso humano que en estas se 

desempeña, estándares para su cumplimiento; dos de ellas la FESP-6, que expresa 

el fortalecimiento de la capacidad institucional de regulación y fiscalización en salud 

pública y la FESP-8, describe el desarrollo de recursos humanos y capacitación en 

salud pública, complementarías para garantizar que la respuesta en salud 

desempeñe íntegramente lo expresado: Funciones Esenciales de Salud Pública.  
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La herramienta planteada por la OPS evalúa el desempeño institucional, no obstante, 

los que  ejecutan la actividad de la salud pública son los recursos humanos de todos 

los niveles, en la tarea habitual que realizan los programas en SP, emanados de 

políticas en salud que, las autoridades sanitarias nacionales y estatales, tienen 

definidas. La evaluación de las FESP, aunque se utiliza como perfil de plataforma, 

desde el cual la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) define estrategias para fortalecer 

la respuesta institucional en SP, serían mejoradas, si también se relacionan con el 

diseño de organización funcional que conduce a la institución y que, de acuerdo a sus 

funciones, actúan en las actividades para su resultado.  

 

En el sector salud, la FESP No.6 corresponde su gestión a la Dirección General de 

Regulación Sanitaria, el desempeño de esta, debe ser coherente con los procesos, 

procedimientos, estructura organizativa y el perfil del RRHH, para el cumplimiento de 

dicha función, lo que genero estudiar el perfil, motivación y satisfacción laboral del 

RRHH vinculado al desempeño de la FESP No.6 en la DGRS, Enero – Marzo 2012. En 

función de los objetivos se definieron las variables, dimensiones, indicadores, 

estándares y mediciones que propone la FESP-6, Manual de Organización y 

Funciones (MOF) de la DGRS, los puestos y funciones que coincidían con las de la FESP-6. 

 

En relación con el contexto anterior, se estudió la caracterización del RRHH que de 

forma institucional, es responsable del desempeño de la FESP No.6. Se seleccionaron 

los instrumentos, técnicas y procedimientos y mediante analisis cuantitativo a través 

de métodos numéricos se explican los resultados que se presentan a través de 

cuadros y gráficas, estableciendo las conclusiones y recomendaciones. 
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II. OBJETIVOS  
 

 

A. Objetivo General 
 

Analizar el perfil del recurso humano de la  Dirección General de 

Regulación Sanitaria y su relación con el desempeño de la Función 

Esencial de Salud Publica No.6, Enero a Marzo 2012. 

 

 

B. Objetivos Específicos 
 

1. Caracterizar el perfil sociodemográfico, académico, situación laboral y 

capacitación recibida del recurso humano que desempeña la FESP-6 

en la DGRS. 

2. Identificar la motivación y satisfacción laboral del recurso humano que 

participa en el desempeño de la FESP No.6 en la DGRS. 

3. Analizar la relación de las funciones de la Dirección General de 

Regulación Sanitaria y las de la Función Esencial de Salud Publica 

No.6 
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III. MARCO TEORICO  
 

A. Reforma del Sector Salud en América Latina 

Durante la década de 1980 y 1990 los procesos de Reforma del Estado que se 

implantaron en los países de la Región promovieron la reducción sistemática del 

tamaño del Estado, y la transferencia de funciones que tradicionalmente ejercía 

el sector estatal al sector privado y a la sociedad civil. Simultáneamente, el 

proceso de globalización ha desgastado la autonomía de los estados soberanos 

mediante el aumento en el flujo de información, de capital, y en menor grado de 

la fuerza de trabajo contribuyendo a una débil capacidad de Gobernancia. 

(Fukuyama, 2004).  

 

No obstante, la dificultad de la SP, en ciertos países de América Latina, ocurre 

con el resultado de la aplicación de políticas económicas (Neo liberales, que 

plantean modificaciones estructurales), provenientes del enunciado Consenso de 

Washington, consideradas en los años 90’s por organismos financieros 

internacionales, como: Fondo Monetario Internacional, Departamento del Tesoro 

de Estados Unidos de América,  Banco Mundial y Congreso de Estados Unidos, 

a modo de oferta que los países tenían que utilizar para promover el desarrollo 

económico. El Consenso consigna 10 requisitos: 1)disciplina presupuestaria; 

2)reorientación del gasto público; 3)reforma fiscal; 4)liberalización financiera; 

5)tipo de cambio competitivo; 6)apertura comercial; 7)liberalización de la 

inversión directa extranjera; 8)privatización de empresas públicas; 

9)desregulación y 10)derechos de propiedad. (Bustelo)  
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Dichos requisitos en economías en proceso de desarrollo, tal como 

Latinoamérica, promovió que la producción nacional fuera sustituida por 

productos fabricados en el exterior, al constituir convenios comerciales como 

el Tratado de Libre Comercio (TLC), en baja de la manufactura interna, 

asimismo la acelerada privatización de empresas estatales que favoreció 

oportunidades de compra nada transparentes y colaboró con la corrupción, 

reestructuraciones, que crearon inconformidad entre el personal y la 

organización sindical, de la que salud no fue la excepción. (OPS, 2009) 

 

Por su parte en 1995 la OMS. Define reforma del sector salud como un 

proceso de cambios fundamentales sustentado en las políticas de salud y en 

los arreglos institucionales coordinados por el Estado con la finalidad de 

mejorar el funcionamiento y desempeño del sector, dirigido a alcanzar 

mejores niveles de salud a la población. Conceptualización que se sugiere 

asumir por los Estados miembros. 

 

La OPS/OMS atribuye tres funciones básicas a los sistemas de salud, a 

saber: (1) Rectoría; (2) Financiamiento/Aseguramiento; y (3) Provisión de 

servicios de salud. Dicha clasificación se basa en los análisis de los procesos 

de reforma y reorganización de los sistemas de salud efectuados por la 

OPS/OMS entre el año 2000 hasta el 2003 en los países de la Región. (OPS, 

2009) 
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En Honduras, el proceso de reforma y modernización del sector salud, definió 

como prioritaria la rectoría, la cual se ejecuta a través de sus dimensiones, 

constituidas en seis áreas: Conducción, regulación, armonización de la 

provisión de servicios, garantía del aseguramiento, modulación del 

financiamiento, ejecución de las Funciones Esenciales de Salud Pública 

(FESP). (OPS, 2002). 

 

Durante el proceso de fortalecimiento del rol rector de la Secretaria de 

Salud como ASN, se realizaron dos evaluaciones de las Dimensiones de 

Rectoría de la Secretaría de Salud (DRSS), la primera el año 2005 y la 

segunda en 2007. La escala utilizada para la medición de desempeño fue: 

76%-100%: optimo, 51%-75%: medio superior, 26%-50%: medio inferior y 

0%-25%: mínimo.  

 

La caracterización y medición de las FESP se realizó en Honduras por 

primera vez el 2001. Posteriormente, en 2004 se realizaron mediciones a 

nivel nacional y en ocho departamentos del país, en el marco de la 

departamentalización de las regiones de salud. Las mediciones realizadas 

indicaron que se necesita fortalecer las funciones de vigilancia y análisis de la 

situación de salud, desarrollo y capacitación de recursos humanos, desarrollo 

de políticas y capacidad institucional para manejo y provisión de los servicios 

y finalmente, la promoción del acceso equitativo de la población a servicios de 

salud.  
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Las dimensiones con mayor desempeño en ambos periodos (2005 y 2007) 

son las de Conducción y Ejecución de las Funciones Esenciales de la Salud 

Pública. Las dimensiones que lograron un puntaje de desempeño medio 

fueron Armonización de la Provisión de Servicios y Regulación, las de menor 

desempeño, Garantía del Aseguramiento y Modulación del Financiamiento. 

Esta tendencia para el mejor desempeño de las DRSS en las 8 regiones de 

salud analizadas responde al constante apoyo técnico y financiero en el 

proceso de desarrollo organizacional y al esfuerzo del nivel intermedio y local 

por mejorar el sistema de salud en el marco de la reforma y descentralización. 

 

B. Profesionalización parte integral de las reformas 

A través de los años, Honduras ha efectuado un número considerable de 

reformas con el fin de modernizar la administración pública por medio de la 

adopción de legislación actual y nuevos sistemas de gestión del sector 

público. No obstante, una de las debilidades de estas reformas es que su 

concepción, programación e implementación no ha ido acompañada de las 

mejoras necesarias en la gestión de los recursos humanos.  

 

La sostenibilidad de las reformas de modernización institucional y de los 

nuevos sistemas de gestión, depende de manera crucial de la existencia de 

una masa crítica de recurso humano técnico profesional dentro de la 

administración pública, y por consiguiente, la profesionalización debería ser 

una parte integral de las mismas.  
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Además de garantizar su sostenibilidad, este nuevo enfoque ayudaría a 

centrar los esfuerzos de especialización en las áreas en las que ya se están 

implementando reformas. Esto también garantizaría la adaptación del proceso 

de formación académica a las necesidades de cada institución y posibilitaría 

el surgimiento de líderes que promuevan los apoyos necesarios para avanzar 

las reformas en cada una de las instituciones, en sus diferentes aspectos. 

 

Desde el inicio de la Dirección General de Servicio Civil (DGSC) en 1971 y 

conforme a lo dispuesto en la Ley de Servicio Civil y posteriormente ampliado 

en el Reglamento de la misma, el ingreso al Servicio Civil para los puestos 

debería hacerse cumpliendo requisitos establecidos por la misma y siguiendo 

un procedimiento de reclutamiento y selección cuyos aspectos esenciales, 

eran la publicación de convocatorias de empleo de una manera profusa a fin 

de atraer a los mejores candidatos (as) de la forma más democrática e 

imparcial atendiendo estrictamente al mérito e idoneidad. 

 

Paralelamente la DGSC deviene obligada por ese mandato a mantener 

actualizado tres registros de candidatos los cuales son: registro de ascenso, 

registro de reingreso, registro de oferentes, de los cuales saldrán las ternas 

para que la autoridad nominadora seleccione al mejor candidato para cada 

posición, procedimiento que nunca se ha llevado a cabo. Situación que se 

traduce en el bajo índice de mérito que presenta el sistema de servicio civil de 

Honduras en relación a los demás países de Latinoamérica. 
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Los estatutos son considerados por los analistas de RRHH, como verdaderos 

adefesios administrativos que han contribuido a desvirtuar el mérito y credibilidad 

del sistema, creando elites en la administración pública, muy alejado del espíritu 

con que se crearon los sistemas de carrera en los países desarrollados, en cuyas 

políticas salariales no existen diferencias tan abismales, ni privilegios gremiales 

como los que se han instituido con el aparecimiento de sub regímenes, dentro de 

un sistema que ya existía a nivel político desde la constitución de 1957, donde 

aparece el régimen de servicio civil. (Síntesis del Diagnóstico – Caso Honduras, 

Banco Interamericano de Desarrollo Diálogo Regional de Política 2004).  

 

Es importante que la planificación y gestión de los recursos humanos a nivel 

estatal en Honduras en toda tentativa de reforma inicie de la realidad institucional 

y se tome en cuenta su fragmentación y la compatibilidad de diferentes 

regímenes de empleo (régimen de servicio civil, estatutos especiales y Código de 

Trabajo y otra legislación laboral).  

 

C. Salud Pública  

La salud pública, es una ciencia de objeto multidisciplinario y pilar central de 

estudio para la formación actualizada de todo profesional de la salud, que 

obtiene, depende y colabora con los conocimientos a partir de todas las ciencias 

(Sociales, Biológicas y Conductuales), y sus diferentes protocolos de 

investigación, siendo su actividad esencialmente social, cuyo objetivo es ejercer y 

proteger la salud de la población, asimismo el control o erradicación de la 

enfermedad y velar por el derecho a la salud. 
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D. Naturaleza y alcance de Iniciativa “La Salud Pública en las Américas” 

En 1999, la OPS decidió poner en marcha la Iniciativa “La salud pública en 

las Américas”, con los siguientes objetivos principales: elaboración de una 

definición regional consensuada de las FESP,  desarrollo instrumental para la 

medición de su desempeño, elaboración de la metodología y los instrumentos 

que apoyen la formulación y puesta en marcha, subregionales y regionales 

que contribuyan a reforzar la infraestructura de la salud pública para fortalecer 

así el liderazgo de la autoridad sanitaria en todos los niveles del Estado 

(OPS, La Salud Publica en las Americas, 2002). 

 

E. Concepto de Funciones Esenciales de Salud Pública  

El concepto de función esencial de la salud pública es elemental. Se reúnen 

las diligencias en materia de salud pública dentro de grupos funcionales 

limitados e identificables desde el punto de vista operativo con la 

identificación de su finalidad, objetivos, actividades, recursos y formas de 

organización que sean esenciales al fin último de la salud pública. (OPS, 

2002)  

 

Es esencial lo que se razona fundamental e incluso indispensable para la 

realización de los objetivos y para la caracterización de la salud pública como 

tal. Además, el término hace referencia también a la definición de las 

responsabilidades del Estado a través de las autoridades sanitarias, 

consideradas esenciales para el desarrollo y la práctica de la salud pública.  
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Las FESP constituyen, en consecuencia, el núcleo de la caracterización funcional 

de todo el campo de la salud pública y son, a su vez, requisitos indispensables 

para la mejora de la salud de las poblaciones. 

 

F. Las Funciones Esenciales de Salud Pública 

Las FESP son logro del análisis y la postura en común de criterios 

fundamentales, identificados para la ejecución de la SP a partir de documentos 

constituidos por el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC), 

del Proyecto Nacional de Medición de Estándares y Desempeño de la SP 

(NPHPSP) (OPS, 2002), el estudio realizado por la OMS, Estudio Delphi 

Internacional en 1998, y el documento de la OPS “Funciones Esenciales de la 

Salud Pública: documento de posición” del mismo año. Las FESP son:  

 
1) Monitoreo, evaluación y análisis de la situación de salud  

2) Vigilancia de salud pública, investigación y control de riesgos y daños en SP 

3) Promoción de salud  

4) Participación de los ciudadanos en salud 

5) Desarrollo de políticas y capacidad institucional de planificación y gestión en SP  

6) Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulación y fiscalización en SP 

7) Evaluación y promoción del acceso equitativo a servicios de salud necesarios 

8) Desarrollo de recursos humanos y capacitación en Salud Publica  

9) Garantía y mejoramiento calidad de servicios de salud individuales y colectivos 

10) Investigación en Salud Publica  

11) Reducción del impacto de emergencias y desastres en Salud Publica  
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Para su realización, la Iniciativa considera algunas precisiones, más de 

índole conceptual que operativas, que son importantes para una buena 

práctica de la SP, señalando doce condiciones para el logro de las FESP, 

éstas son:  

 Concepto y práctica de la Salud Publica  

 La conducción como condición previa  

 Aspectos estructurales y programáticos en el ejercicio de las FESP  

 Complementariedad y desarrollo integral de las FESP  

 Infraestructura de la Salud Publica y desarrollo de capacidad de acción  

 La información y la inteligencia en la Salud Publica  

 La práctica de la Salud Publica y los servicios de atención de salud  

 Los recursos humanos  

 La Salud Publica, las FESP y los programas  

 La financiación, intersectorialidad y viabilidad política  

 Cooperación internacional  

 Prácticas sociales salutogénicas  

 

Concepto y práctica de la SP, es la concentración teórica que la AS 

explica desde la comprensión del contexto en el que se desarrolla y la 

etapa de generar participaciones en ese contexto determinado, a través de 

los RRHH, lo que por medio de las instituciones se transforma en 

experiencia. 
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La Conducción como condición previa, es un elemento de la AS y del sistema 

de salud, lo que en el tema de las FESP, comprende una evaluación del contexto 

existente, detallar lo que se persigue a través de objetivos, estrategias y toma de 

decisiones que genere el resultado que se espera. 

 

Aspectos estructurales y programáticos en el ejercicio de las FESP, aportan 

al objetivo final de la SP, de los sistemas de salud, y la forma para lograr 

dichos objetivos, a través de construir contextos para la ejecución de 

acciones concluyentes, tal lo indican los formulados en las once FESP. No 

obstante, el punto de equilibrio entre estos aspectos, obedecerá a la 

dimensión e importancia de los problemas concretos que emprenda la SP, del 

grado de desarrollo de las sociedades y de su estructura institucional, de lo 

antes expuesto la importancia del diagnóstico del desempeño de las FESP, 

que es en base al nivel de cumplimiento de estándares recomendados. 

 

Complementariedad y desarrollo integral de las FESP, otra característica, 

pues el control de lo definido en cada función y la unificación de los aspectos 

comunes forman una medida para su administración. Asimismo las FESP 1, 

5, 8, y 10 son funciones integrales, que apoyan las demás y forman espacios 

de capacidades comunes a todas las acciones de la SP; las FESP 3 y 4, 

modifican las situaciones operativas de todo el sistema de salud; la FESP 6 

es una herramienta básica para garantizar el funcionamiento adecuado de 

todo el sistema de salud; y las FESP 2, 7 y 9, están relacionadas solamente a 

los objetivos finales de la SP.   
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Infraestructura de la SP y desarrollo de la capacidad de acción, son los 

supuestos medios y recursos estables para el cumplimiento de las FESP. La 

infraestructura es la plataforma en la cual se comienza el proceso de la capacidad, 

concibiendo a ésta como elementos esenciales: los RH calificados y en condiciones 

de trabajo satisfactorias, la información, la organización, asimismo las bases jurídicas 

en concordancia con la SP, las capacidades y responsabilidades, los procesos 

legales, técnicos y administrativos fundamentales de la organización. Información y la 

inteligencia en la SP, como elemento, en base a su claridad, calidad, oportunidad y 

procesamiento dependerá la mejora de la práctica de la SP. 

 

La práctica de la SP y los servicios de atención a la salud, probablemente es 

el inicio de la insuficiente acción social de los sistemas de salud, al subvalorar el 

rol de la SP en las estructuras y sistemas de atención, ya que aporta y ayuda a la 

calidad de la atención y la gestión de recursos. 

 

Los recursos humanos, constituyen el elemento principal en la práctica de la 

SP, lamentablemente, es el recurso más desatendido y menos valorado en el 

sector salud. A diferencia de otros profesionales cuya actuación está directamente 

relacionada con la atención médica, sea en el primero o segundo nivel de 

atención, los que se desempeñan en la SP, abarcan intervenciones que tienen 

efectos directos en la salud de la población, basadas en la variedad de 

capacidades e información que poseen por su carácter multidisciplinario y que, a 

través de equipos de trabajo, aplican su diversidad de conocimientos en la 

consecución de los objetivos en SP. 
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La SP, las FESP y los programas, se puede experimentar en cuatro 

componentes: 1) Las FESP en forma individual o en su conjunto, que será el 

núcleo básico de la SP; 2) En el marco de programas específicos; 3) En su 

práctica en la atención individual y 4) En la práctica de la SP que realizan 

otras instituciones no sanitarias, pero que son sujetas por la AS, desde el 

punto de vista de la regulación y la fiscalización.  

 

La financiación, intersectorialidad y viabilidad política, son esenciales, tanto 

los recursos, como su relación con otros sectores y la ejecución de una 

estrategia política se requieren, para el establecimiento de entornos propicios 

que permitan ejecutar las actividades formuladas, a través de programas o 

acciones específicas de las FESP, mediante la gestión con un perfil de 

eficacia y eficiencia, al mostrar calidad técnica en el diseño de proyectos y 

propuestas; capacidad de negociación, con la construcción, consolidación y/o 

fortalecimiento de alianzas interinstitucionales con las redes y actores 

necesarios; y la capacidad de convocatoria y dialogo a la sociedad civil, para 

que el proceso de la SP sea permanente y sostenible.  

 

Cooperación internacional, valiosa, para el fortalecimiento en la aplicación de 

las FESP,  instrumentos, resultados de medición, propuestas de proyectos o de 

colaboración entre países, que pueden tener una influencia en la práctica de 

SP a nivel regional.  

 



23 
 
 
 

Prácticas sociales salutogénicas es el beneficio deseado, pues es la 

entrega de la SP por las personas, comunidades o poblaciones y serán 

expresadas por conductas y actitudes saludables, incrementándose con la 

participación, organización y voluntad social.  

Aparte de las condiciones anteriormente nombradas, la Iniciativa de la 

Salud Pública en las Américas, considera cuatro retos:  

1) El desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y la salud;  

2) Atender las necesidades y demandas de la población en salud;  

3) Desarrollar entornos saludables y control de riesgos y daños para la 

salud;  

4) Convertir la salud en el espacio de construcción y desarrollo de 

ciudadanía.  

 

A lo que plantea tres momentos:  

El Conceptual: renovando el concepto de SP, el cual se traduce en las 

FESP.  

El Metodológico: creando un marco para la evaluación del desempeño 

de la FESP, con el desarrollo de instrumentos para su medición en la 

práctica de SP de la región; realizados de manera colaborativa por la 

OPS, el Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos 

(CDC) y el Centro Latinoamericano de Investigación de Sistemas de Salud 

(CLAISS).  
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El de la Acción – Propuesta: presentar un plan de acción continental, 

para fortalecer la infraestructura y mejorar la práctica de la SP.  

 

El instrumento de medición de las FESP, contiene cada una de las once 

FESP con su definición correspondiente; indicadores de tres a cinco acorde a 

la función a medir; incluyen las cinco áreas que prescribían su desempeño: 

resultados, procesos, capacidad institucional, infraestructura y delegación 

ejecutada en los diferentes niveles de acción de la autoridad sanitaria 

conforme a la estructura de salud del país. Cada indicador detalla un 

estándar, que formula las condiciones para su cumplimiento; al indicador se le 

detallaron variables que son las condiciones a medir y que se muestran en 

porcentaje de cumplimiento.  

 

La descripción de mediciones y submediciones enunciadas en preguntas que 

sirven de verificadores de desempeño de cada variable y aceptan respuestas 

dicotómicas: “SI” y “NO”. El instrumento fue evaluado en forma piloto y 

posteriormente aplicado en 41 talleres nacionales, en los países del 

continente americano, durante 15 meses, en los años 2000 y 2001.  

 

En consecuencia, ciertos países, participaron en la primera medición durante 

2000 y 2001, Perú obtuvo un desempeño medio de 36%; cinco años después, en 

2006 llevó a cabo la segunda, una nacional y 24 regionales, para las autoridades 

de salud fue considerado un espacio de oportunidad, ya que convino con el 
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inicio y final de la gestión estatal de dicho país, valió de diagnóstico para los 

procesos clave y basó los resultados en la toma de decisiones en el proceso 

de descentralización que también iniciaba; el resultado promedio fue de 63%, 

con un incremento de 27% a expensas de las FESP 1,2,3,4,7,9,10 y 11, 

cuyas mediciones individuales rebasaron el 59%; las FESP 5, 6 y 8 resultaron 

abajo del estándar. (Salud,Peru 2006)  

 

En las mediciones regionales, las FESP 3,4,5,6,8,9 y 10 resultaron con un 

desempeño de 64% y se evidenció la necesidad de fortalecer a la AS con 

asesoría y apoyo. En las conclusiones refieren que a excepción de las FESP 

5,6 y 8, el resto de funciones (1,2,7, y 11) alcanzaron un incremento significativo 

llegaron a un desempeño medio superior y óptimo. (Salud,Peru 2006) 

 

 La definición de la función de regulación y fiscalización según la OPS:  

“Se refiere a la fiscalización del cumplimiento de los códigos sanitarios y/o 

normas dirigidas al control de los riesgos de salud derivados de la calidad del 

ambiente; la acreditación y control de la calidad de los servicios médicos; la 

certificación de calidad de nuevas drogas y sustancias biológicas para uso 

médico, equipos, otras tecnologías; y cualquier otra actividad que implique la 

generación y el cumplimiento de leyes y reglamentos dirigidos a proteger la 

salud pública, así como a promover ambientes saludables.” (OPS O. P., 

2002)  
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La Fiscalización y control son esencialmente técnicos y fortalecen el 

cumplimiento determinado de lo dispuesto en la función normativa. 

Demandan especialización técnica y experimentada autonomía en relación 

a los fiscalizados. La acción del trabajo fiscalizador está en manos de la 

disposición de RRHH y técnicos, Asimismo en las facultades que las 

normas deleguen. La salud es un bien público global, un derecho humano 

y social fundamental que debe ser garantizado por el Estado.  

 

El desempeño de la SP va más allá de las acciones que bajo la rectoría 

del Estado se ejecutan, considerando en el sistema de salud, no sólo a las 

instituciones prestadoras de servicios de salud individuales y colectivos, 

sino a todos los actores, instituciones y recursos que emprenden acciones 

de salud, cuya intención primaria es mejorar la salud, lo que permite a las 

FESP desplegar su intervención colectiva y una práctica social de 

naturaleza interdisciplinaria (Brito, 2002)
.
 

 

Evaluar el desempeño de las FESP, por la AS, accederá a definir los 

elementos críticos de los sistemas de salud que no han alcanzado un 

avance sistémico, equitativo, de calidad y eficiente; demostrar que hay 

poca relación y dualidad de servicios, sin alcanzar la cobertura necesaria 

en las áreas rurales y marginadas (OPS O. P., 2002); y sin cumplir con el 

objetivo de la salud pública.  
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G. Función Esencial de Salud Pública 6: Fortalecimiento de la capacidad 

institucional de regulación y fiscalización en salud pública. 

La FESP 6, es una herramienta elemental para garantizar el 

funcionamiento oportuno de todo el sistema de salud, simultáneamente 

necesita de la aportación de las otras FESP para su cumplimiento. (OPS, 

La Salud Publica en las Americas, 2002)  

 

Esta función, establece una definición que detalla cuatro contenidos 

indispensables para ejecutarla, cuatro indicadores con estándares que 

detallan 19 medios para su esperado desempeño, 13 variables y 65 

mediciones.  

 

Los indicadores, textualmente expuestos en la Iniciativa son:  

 

 Revisión periódica, evaluación y modificación del marco regulatorio 

 Hacer cumplir la normativa en salud 

 Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y 

hacer cumplir el marco regulatorio 

 Asesoría y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud pública 

en la generación y fiscalización de leyes y reglamentos”. 
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En Honduras la identificación y medición de las FESP se realizó por primera 

vez en el año 2001. Después, en el 2004 se desarrollaron mediciones en 

ocho departamentos del país, en el proceso de la departamentalización de las 

regiones de salud. Las mediciones ejecutadas dejaron ver que se requiere 

mejorar las funciones de vigilancia y análisis de la situación de salud, 

desarrollo y capacitación de recursos humanos, desarrollo de políticas y 

capacidad institucional para manejo y provisión de los servicios y en 

conclusión, la promoción del acceso equitativo de la población a los servicios 

de salud. Y en el año 2007 se ejecutó la tercera medición de desempeño de 

las FESP. (OPS, Perfil del Sistema Nacional de Salud Honduras, 2009)  

 

Cuadro No.1 
 

Resultados de mediciones efectuadas en años 2001, 2004 y 2007 
 
 

No. Funciones Esenciales de Salud Publica 2001 
% 

2004 
% 

2007 
% 

FESP1 Monitoreo, evaluación y análisis de la situación de salud 81 60 82 
FESP2 Vigilancia de salud pública, investigación y control de riesgos y daños en salud pública 81 73 84 
FESP3 Promoción de salud 46 65 76 
FESP4 Participación de los ciudadanos en salud 59 62 91 
FESP5 Desarrollo de políticas y capacidad institucional planificación y gestión en salud pública 49 74 81 
FESP6 Fortalecimiento capacidad institucional de regulación y fiscalización en salud pública 61 52 67 
FESP7 Evaluación y promoción del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios 64 86 95 
FESP8 Desarrollo de recursos humanos y capacitación en salud pública 33 57 75 
FESP9 Garantía y mejoramiento de la calidad de servicios de salud individuales y colectivos 08 46 61 
FESP10 Investigación en salud pública 46 50 60 
FESP11 Reducción del impacto de emergencias y desastres en salud 87 67 85 

Fuente: OPS Perfil 2009 
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Los procesos de capacitación a todo el personal de salud de acuerdo a su 

área de desempeño deben ser permanentes a lo interno de la institución.  

La coordinación y alianzas con las entidades formadoras de recursos 

humanos se deben fortalecer cada día. Los resultados anteriores 

evidencian la urgente necesidad de retomar la vigilancia del desempeño 

de las FESP que representan la mejor práctica de la salud pública y el 

mejor ejercicio de la Rectoría de la ASN, sobre todo en el nivel intermedio 

y local. 

 

H. Perfil del recurso humano para desempeñar la FESP-6 

En el perfil del recurso humano se deben considerar los siguientes 

atributos: flexibles (capaz de mantener e incrementar su capacidad de 

aprender); críticos y autocríticos (permanentemente insatisfechos con la 

calidad, cobertura, accesibilidad y eficacia de los servicios que brindan); 

democráticos (responsabilidad social por los conocimientos que poseen); 

cooperativos (capaces de trabajar en equipos interdisciplinarios de 

liderazgos flexibles y rotativos en función de los problemas que se 

enfrentan) y participativos (con vocación de protagonismo y liderazgo para 

propiciar cambios y al mismo tiempo facilitar procesos macro o micro 

sociales de participación). (Rovere, 1993)  
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Ante las transformaciones que nuestras sociedades demandan de los 

servicios de salud, en donde el reto por la equidad y calidad debe 

convertirse en un derecho ciudadano exigible, es necesario que poseamos 

una visión reformada de cómo delimitamos al recurso humano (personal 

de salud, fuerza de trabajo), que laboran o se hallan en fase de formación 

para en seguida formar parte del mercado de trabajo. El fundamento de 

los problemas de recursos humanos en salud y la falta de políticas 

públicas en este tema, debe ser asunto de discusión nacional.  

 

La OPS, en la identificación de los recursos humanos sanitarios, en el 

Informe Colaboremos por la Salud, los definió:  

“como toda persona que lleva a cabo tareas, que tienen por principal 

finalidad promover la salud. Incluyendo a todos los trabajadores 

remunerados, empleados en organizaciones o instituciones, cuya 

principal finalidad es mejorar la salud y a todos aquellos cuyas 

actividades individuales persiguen mayormente ese mismo objetivo, 

pero que trabajan en otro tipo de organización”.  

 

Recursos Humanos es un campo de conocimiento (Roveré, 1993). Lo que 

significa que su objeto de estudio es correspondiente a varias disciplinas, 

esto asimismo es relativo a los varios métodos y técnicas para su 

abordaje, y de forma predominante que su conocimiento, intervención y 
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posibles transformaciones, está determinado por los diferentes sectores 

institucionales, organizaciones e instancias, y población. La programación 

de los Recursos Humanos en Salud Publica, ha sido un asunto 

escasamente estudiado, focalizado en el médico y la enfermera, fuera de 

tomar en cuenta los ambientes institucionales y sin planeación a largo y 

mediano plazo.  

 

Los recursos humanos forman un componente indispensable para el 

cumplimiento de la Rectoría y de cada una de las funciones Esenciales de 

Salud Pública. La Autoridad Sanitaria que posea los mejores propósitos de 

prevalecer la rectoría y no cuenta con recursos humanos calificados, no la 

pondrá en práctica. Contar con los talentos humanos esenciales, es un 

requisito para poder ejecutar las funciones de la rectoría. (OPS, Funcion 

Rectora, 2007)  

 

En Honduras las instituciones que poseen información referente a los 

recursos humanos para la salud, a nivel nacional y por región, son la 

Secretaría de Trabajo y Seguridad Social, responsable del mercado 

laboral y la retribución en salarios mínimos, Dirección General de Servicio 

Civil y Secretaría de Salud.  
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Es Competencia de la Secretaría de Trabajo y Seguridad Social: 1. La tutela de 

las relaciones obrero patronales, 2.La formulación, coordinación, ejecución y 

evaluación de las políticas de empleo, 3.El fomento de la educación obrera, 

promoviendo acciones coordinadas entre los sectores público y privado; 4.Los 

asuntos relacionados con la inmigración laboral selectiva, de conformidad con las 

leyes, 5.Lo concerniente al sistema de seguridad social coordinando las acciones 

del Instituto Hondureño de Seguridad Social y de las demás instituciones de 

previsión social, 6.Lo relativo a la higiene y seguridad ocupacional; 7.Los demás 

asuntos que le correspondan de conformidad con la legislación sobre la materia. 

 

El Servicio Civil, es el régimen jurídico de Derecho Público, regulador de las 

relaciones de trabajo de todos los recursos humanos de la Administración 

Pública, nombrados por acuerdo del ejecutivo llamado también sistema de 

carrera, sin perder de vista, la exclusión de funcionarios, es, el régimen de 

administración de personal público.  

 

En todo proceso cualquiera que sea, el recurso humano es el más importante; El 

sistema de carrera rigurosamente aplicado, ha evidenciado óptimas ventajas en 

la conformación de equipos humanos actores de la función pública. Los países 

más desarrollados han logrado racionalidad en la administración del recurso 

humano al servicio del estado; Los regímenes de carrera administrativa de 

Estados Unidos, Francia, Inglaterra y, Alemania, son modelos de instituciones 

fortalecidas y respetables en la medida que han aportado al desarrollo alcanzado 

por las sociedades. 
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El propósito de la Ley es establecer un sistema racional de Administración 

de Personal en el Servicio Público, regulando las relaciones entre los 

Servidores Públicos y el Estado. Los objetivos de la Ley son: Crear la 

carrera Administrativa en base al Sistema de Méritos, Ofrecer iguales 

oportunidades para servir en la Administración Pública a todos los 

hondureños, Capacitar, responsabilizar, proteger y dignificar a los 

servidores del estado, Incrementar la eficiencia de la Función Pública, 

Garantizar la estabilidad en sus cargos a los servidores públicos mediante 

el cumplimiento de normas, de la Ley, su Reglamento y Leyes conexas. 

 

Si bien en Honduras el sistema de servicio civil inicio desde 1967 con la 

formulación de la Ley de Servicio Civil a la fecha no ha logrado 

consolidarse como tal y Honduras ostenta un índice de mérito en el 

servicio público muy inferior a los países que poseen sistemas más 

democráticos, y transparentes de gestión pública como Brasil, Chile y 

Costa Rica en donde han sido abolidas las practicas subjetivas (botín 

político) para la contratación, permanencia y desarrollo de los recursos 

humanos.  

 

 

 

 



34 
 
 
 

Gráfico 1 
Datos comparativos de resultados de los índices de calidad del  

Sistema de Servicio Civil por País, 
Barómetro 2012 

 

 
 
Fuente: Longo, Francisco. Presentación de resultados preliminares del Segundo Barómetro de la Profesionalización del 
Empleo Público. Santo Domingo, República Dominicana, 3 de abril del 2012. 
 

 

Respecto al mérito, que analiza “el grado de incorporación dentro de las 

diferentes políticas y prácticas, garantías de uso de criterios de 

profesionalidad, que protegen a aquellas de la arbitrariedad, la 

politización y la búsqueda de rentas” (Castillo, 2012), es posible 

identificar en el Informe la brecha más alta entre los países. El máximo 

puntaje es Costa Rica que alcanza 73 puntos de 100 posibles. El mínimo 

puntaje es Honduras con 7 puntos. El rango promedio de la región es de 

31 puntos, donde únicamente Nicaragua con 40 puntos y El Salvador con 

33, logran ubicarse por encima de ésta.   
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El portal de transparencia de la Secretaría de Salud, identifica el rubro de 

recursos humanos, por entidad central y regional; su actividad es detallada 

de acuerdo a la planilla electrónica de plazas activas institucional de puestos 

y su respectivo sueldo computarizado, el cual detalla planilla, descripción del 

puesto, fecha ingreso – acuerdo, sueldo mensual, sueldo neto, pagos 

asociados. 

 

La Secretaria de Salud, mediante Acuerdo 895 del 18 de mayo de 2004 

reorganizó funcionalmente 18 Regiones Sanitarias Departamentales que 

coinciden con el régimen territorial del país, y 2 Regiones Sanitarias 

Metropolitanas, para administrar la red de Tegucigalpa y la de San Pedro de 

Sula. El Acuerdo 1418 del 24 de junio del mismo año aprobó el Reglamento 

que establece organización, funciones y competencias de las Regiones, en 

el 2005 con acuerdo No.5693 se aprueba el Manual de Organización y 

Funciones Nivel Intermedio de la Secretaria de Salud. Ninguno de estos 

acuerdos define plantilla básica de puestos de recursos humanos nivel 

regional.  

 

Sin embargo mediante acuerdo No. 5685 del 29 de Diciembre de 2005 

publicado en la Gaceta No. 30,909 del 23 de Enero de 2006 se aprueba el 

Manual de Organización y Funciones de la Dirección General de Regulación 

Sanitaria en el cual si establece Plantilla Básica de Puestos. La definición de 

competencias integrada a la del perfil, este último como conjunto de rasgos 
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peculiares que caracterizan a alguien, deberá de orientar las acciones que a 

largo y mediano plazo se propongan al recurso humano que actualmente 

está trabajando, como al de recién ingreso a las instituciones de salud, para 

que su desempeño en el ambiente de la SP sea conforme a los retos por los 

que atraviesa (Anexo No.1).  

 

La formación de recursos humanos está a cargo de la Universidad 

Nacional Autónoma de Honduras (UNAH), con la cual la Secretaria de 

Salud firmó en 2007 un acuerdo sobre la integración docente asistencial 

para la investigación y la formación de estudiantes de Ciencias Médicas 

en sus instalaciones, en tanto la universidad faculta a la SS para 

participar en la definición de perfiles profesionales y programas 

académicos.  

 

No obstante, el profesional egresado del área de salud, aun no es el 

personal idóneo para el ejercicio de la SP, por lo que requiere que su 

capacitación se oriente a la SP, que cuente con habilidades técnicas y 

gerenciales capaces de funcionar e integrarse en equipos de trabajo en 

los que la multidisciplinariedad, es una ventaja más que una limitación en 

la producción de sus servicios, con autonomía y permanencia en el 

aprendizaje, conciencia ética y de compromiso social. 
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La Iniciativa la Salud Pública en las Américas, funda la FESP-8 Desarrollo 

de recursos humanos y capacitación en SP, a modo de condición para la 

realización y desempeño de las otras FESP, en razón del valor de la 

caracterización de la fuerza de trabajo y desarrollo en la SP; enfatiza el 

desarrollo educativo, basado en competencias, enfocado al personal 

institucional, señalando la complejidad de su desempeño, en donde además 

intervienen factores subjetivos de motivación y competencia profesional y 

factores institucionales y organizativos que reflejan la gestión, la 

disponibilidad de recursos y la localización de las condiciones de trabajo.  

 

Plantea asimismo conservar un inventario, en función de un perfil 

predeterminado y actualizado de puestos de trabajo precisos para 

desempeñar funciones de SP, además asegurar que, el personal y gerentes 

de la SP, posean el nivel de educación y certificación de estudios 

justificables, de acuerdo a la legislación y criterios preestablecidos.  

 

La creación del Observatorio de Recursos Humanos, consiste en una red 

de información, acordada en 1994 por los países miembros de la OPS, 

cuenta con 16 países, incluso Honduras, y manifestaron en el año 2006, 

la  Década de los Recursos Humanos en Salud (2006-2015), con el lema 

“Trabajadores de Salud: imprescindibles”.
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A través de los Observatorios en Salud, se han llevado a cabo reuniones en 

las cuales, los especialistas de los Estados miembros, exponen las 

experiencias a nivel regional; y a manera de respuesta a los problemas de 

los RH por las RSS, es el Llamado a la Acción en Toronto, que diseñó 

proveer respuesta a los retos críticos: “Definir y desarrollar políticas y planes 

a largo plazo, Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados, 

Regular los desplazamientos del personal de salud, Generar vínculos entre 

el personal de salud y la organización de salud, Desarrollar mecanismos de 

interacción entre instituciones de formación y los servicios de salud. 

 

La Secretaría de Salud a través de la Comisión Nacional de Recursos Humanos 

en Salud (CONARHUS) es la encargada de la coordinación general del 

Observatorio en Recursos Humanos de Salud (ORHS). Los miembros 

permanentes son: Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL), 

Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS), Universidad Nacional 

Autónoma de Honduras (UNAH).  

 

El principal órgano técnico-asesor es la OPS. Asimismo cuenta con 

Instituciones, como: Instituto Nacional de Estadística, Colegio Médico de 

Honduras, Colegio de Profesionales de Enfermería de Honduras, Secretaria de 

Trabajo, Dirección General de Servicio Civil, Secretaria de Relaciones 

Exteriores. Su objetivo general es poner al alcance de los actores sociales y el 

público toda la información relevante en lo que se refiere a los Recursos 

Humanos para la salud en Honduras.  
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I. Rasgos generales del perfil de los recursos humanos en salud pública  

Al organizar los temas de referencia en las variables que delimitaron las 

particularidades del perfil del recurso humano que desempeña acciones de 

SP, exclusivamente los entendidos en las FESP y para este estudio, los 

responsables de hacer cumplir la FESP-6, se consultaron las fuentes de 

documentaciones formuladas por la Secretaría de Salud, bibliografías 

proporcionadas en el proceso de enseñanza del Post Grado en Salud 

Publica, informes y otros, Observatorio de los Recursos Humanos en Salud, 

publicaciones de la OPS/OMS, Páginas Web de Instituciones del Estado y 

también sitios de Internet.  

 

La Dirección General de Servicio Civil define, en el Manual de Clasificación 

de puestos y salarios, las funciones, obligaciones, actividades o tareas que 

desempeña el recurso humano en su cargo, trabajo o puesto. El manual es 

de aplicabilidad para todos los servidores públicos de todos los niveles: 

profesional, técnico que laboran en el ámbito estatal. 

 

De acuerdo a los anuarios de la UNAH, se han graduado entre 2007 al 2012 

un total de 1504 médicos, 882 enfermeras, 734 odontólogos, 166 

microbiólogos, 278 trabajadores sociales, 1187 químicos farmacéuticos, 3284 

abogados, 226 economistas, 92 administradores públicos, 3652 

administradores de empresas, 432 informáticos administrativos, 885 

ingenieros civiles, 924 ingenieros industriales y 109 ingenieros en sistemas.  
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La UNAH y la Secretaria de Salud, mediante un acuerdo interinstitucional 

vigente a la fecha; convienen crear el Postgrado en salud pública, el cual 

inicia en 1992, se define como una estrategia política en formación de 

recursos humanos, las asignaturas se imparten en base a cuatro ejes: 

Ciencias Sociales, Investigación, Epidemiologia y Gestión y el propósito es la 

formación a nivel superior del recurso humano en salud pública. 

 

En relación a la motivación y satisfacción en el trabajo, los estudios de 

Frederick Herzberg, reformularon el debate acerca de la motivación en el 

trabajo y pusieron de manifiesto la motivación negativa que afecta las 

relaciones de trabajo, mejorando la supervisión y el diseño de los puestos de 

trabajo, señalando las tareas repetitivas alienantes que empobrecen la 

calidad de vida en el trabajo y por otro lado la motivación positiva como fuerza 

intrínseca que fortalece el apego de las personas a la organización. 

 

La motivación y la satisfacción en el trabajo son los factores que nos pueden 

explicar mejor las perspectivas de desempeño en el trabajo de la DGRS, se 

toma como referente al autor Herzberg creador de la teoría de los dos 

factores, dado que el planteamiento de este autor explica de la manera más 

correcta la situación laboral de las organizaciones en todo nuestro sistema 

administrativo y su vigencia se fortalece cada vez que analizamos los 

procesos de trabajo y la participación de las personas como actores de la 

realidad administrativa.  
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J. Marco Contextual  

Según el Manual de Organización y Funciones de la Secretaria de Salud, 

el  objetivo básico, del sistema de salud es el cumplimiento de las 

funciones esenciales de la salud pública para el ejercicio de la Rectoría del 

Sector Salud y son: a) Ejercicio de las Funciones Esenciales de la 

Secretaria de Salud, b) Mejorar el acceso a servicios de salud, c) Asegurar 

la dotación y disponibilidad de los medicamentos esenciales e insumos 

críticos. Los sistemas de salud, tienen como responsabilidad: la salud y 

servicios para la población, conocimiento y relaciones interpersonales 

internas y externas, recurso humano, profesionales y rectores de la salud, 

los administradores de insumos y recursos; el servicio de la salud pública 

y privada.  

 

El desempeño del recurso humano de salud, podrá ser estudiado y 

analizado en el marco del desarrollo organizacional, considerando los 

criterios formulados en los manuales como: datos personales, datos socio 

demográficos, formación académica, situación laboral, capacitación, 

motivación y satisfacción laboral del recurso humano que compone esa 

estructura. La Secretaría de Salud como rectora del Sector Salud, dentro 

de su estructura organizacional  cuenta con cuatro Direcciones Generales: 

Promoción de la Salud, Vigilancia de la Salud, Regulación Sanitaria y 

Desarrollo de Sistema y Servicios de Salud.  
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La Función Esencial de Salud Publica No.6 Fortalecimiento de la 

capacidad institucional de Regulación y Fiscalización en Salud Publica, su 

perfil es a través de la Dirección General de Regulación Sanitaria, función 

en proceso de descentralización y desconcentración al nivel regional. La 

Regulación y Fiscalización se compone a nivel central por la DGRS y a 

nivel regional por dieciocho (18) Regiones Sanitarias Departamentales y 

Dos (2) Regiones Sanitarias Metropolitanas,  una en la ciudad de 

Tegucigalpa y otra en la ciudad de San Pedro Sula, dichas regiones 

integran los 298 municipios del Estado.  

 

La regulación sanitaria se desempeña a través del nivel central y regional, 

dicha función está más desarrollada en el nivel central a través de la 

DGRS que es un órgano técnico-normativo-administrativo, que ejecuta 

funciones de regulación de: servicios, productos de interés sanitario, salud 

ambiental, salud ocupacional, personal de salud, investigación en salud, 

información y publicidad en salud, conductas personales especiales, en 

una área geográfica determinada. Con rasgos generales, 

sociodemográficos, de organización, de operación, de desarrollo, con 

funciones de regulación, control sanitario. 

 

La estructura actual de la DGRS, a nivel central, según Manual de 

Organización y Funciones (MOF), refleja 9 áreas que forman la DGRS: 
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Comité Técnico Consultivo (conformado por Jefes y Coordinadores), 

Unidades de Apoyo: Informática, Soporte Administrativo y Servicios 

Legales, Departamentos: Soporte Técnico Normativo y Control Sanitario 

de Bienes y Servicios de este último dependen 3 Unidades: Atención al 

Cliente, Regulación Productos de Interés Sanitarios, Regulación  

Establecimientos de Interés Sanitario, cada una con sus respectivas 

funciones, dependencia jerárquica, mecanismos de coordinación, 

indicadores de desempeño, plantillas básicas de puestos: Titulo del 

puesto, finalidad básica, naturaleza del trabajo, deberes y 

responsabilidades, total 93 funciones. (Anexo No.1 MOF).  

 

El objeto de estudio y la unidad de analisis para esta investigación es la 

Dirección General de Regulación Sanitaria, nivel central, situada en el 

Distrito Central, del Departamento de Francisco Morazán, está formado 

por dos ciudades: Tegucigalpa y Comayagüela, con una superficie de 

1,514.72 Km
2 
constituida por dos ciudades, 44 aldeas y 291 caseríos, con 

una población de responsabilidad de 850,445 habitantes. Cuenta con 5 

hospitales, 30 CESAMOS, 1 CESAR, 3 CLIPER, 1 Clínica, 1 Centro 

Nacional del Diabético, 1 Región Departamental y 1 Región Metropolitana. 

En la DGRS trabajan 86 recursos humanos de nombramiento permanente, 

y 23 por contrato. (M., 2010) 
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IV. METODOLOGÍA  

El estudio es de tipo descriptivo transversal, la medición del objeto de estudio 

se realizó a los RRHH  que se desempeñan en la DGRS, durante enero–

marzo 2012, su analisis es de tipo cuantitativo a través de métodos numéricos. 

El universo de estudio lo constituyeron 86 personas que se desempeñan en la 

DGRS, en el nivel político, normativo, técnico y apoyo, que en base al Manual 

de Organización y Funciones (MOF) realiza actividades de Regulación y 

Fiscalización, estos son: Director General, Jefes Departamentos, Coordinadores 

de Unidades, Técnicos, Inspectores y Apoyo. No se estimó muestra dado que 

el estudio considero todo el universo. 

 
Cuadro No.2 

Universo de Estudio de la DGRS Enero – Marzo 2012 

 

Universo Numero 
RRHH 

Porcentaje 

Directora General de Regulación Sanitaria 1 1.2 
Jefes de Departamentos 2 2.3 
Coordinadores de Unidades 6 7 
Técnicos  35 40.7 
Inspectores 7 8.1 
Personal de Apoyo  35 40.7 
Total 86 100.0 
Fuente: Planilla de recuro humano DGRS, actualizada 28/10/2013,  (Anexo No.2) 
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Las variables estudiadas fueron el perfil del RRHH y la FESP-6, se definió 

conceptualmente como el conjunto de atributos particulares que caracterizan a 

los RRHH de la DGRS y la FESP-6 se define como, la capacidad institucional 

para: desarrollar el marco regulador para proteger la salud pública y 

fiscalización de su cumplimiento; generar nuevas leyes y regulaciones 

dirigidas a mejorar la salud de la población; promover ambientes saludables; 

protección de los ciudadanos en sus relaciones con el sistema de salud, la 

ejecución de todas estas actividades para asegurar el cumplimiento de la 

regulación en forma oportuna, correcta, consistente y completa. Se definieron 

operacionalmente. 

 

Se establecieron las dimensiones, indicadores, técnicas y procedimientos, 

para la recogida de datos la cual fue a través de un cuestionario aplicado al 

recurso humano que desempeña la FESP No.6., con las siguientes 

dimensiones: casilla en la cual se anotó el número de cuestionario, Objetivo, 

finalidad y presentación del cuestionario, estructurado en seis dimensiones 

con 56 preguntas cerradas y semiabiertas, articuladas en: I.Datos Generales, 

II.Datos socio demográficos, III.Formación académica, IV.Situación laboral, 

V.Capacitación y VI.Motivación y Satisfacción laboral. (Anexo No.3). 
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Se definieron los objetivos del estudio, la variable y sus dimensiones (Anexo 

No.4 Matrices Variables), para seleccionar la técnica e instrumentos; una vez 

determinados se elaboró un cronograma de actividades para la adquisición de 

la información. Se construyó matriz No.6 Coherencia de las funciones e 

indicadores MOF de la DGRS y FESP-6, (Anexo No.5).  

 

La elaboración de las preguntas se hizo a partir de la revisión experimental de 

las necesidades de información sobre la pregunta de investigación; así como 

para el logro de los objetivos del estudio y la operacionalización de las 

dimensiones de la variable, perfil del recurso humano que participa en el 

desempeño de la FESP-6.  

 

Tipo de fuente primaria, recurso humano de la DGRS que se desempeña 

como: Director General de Regulación Sanitaria, Jefes de Departamento, 

Coordinadores de Unidad, Técnicos, Inspectores y Apoyo. Secundaria, 

revisión de documentos como: Manual de Organización y Funciones de la 

DGRS, Guía e Instrumento de Medición del desempeño de las FESP, planilla 

electrónica de plazas permanentes para el salario de la DGRS. 

Procedimientos, técnicas e instrumentos.  

 

Datos Generales con tres preguntas, nombre de la dependencia, tipo de cargo 

actual que desempeña, fecha de realización de entrevista.  
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Datos sociodemográficos con seis preguntas, edad, sexo, estado civil, jefe de 

familia, número de dependientes económicos y tipo de parentesco que tiene 

con ellos, al no tener dependientes económicos se indica que pase a la 

siguiente pregunta.  

 

Formación Académica con seis preguntas, nivel de estudio cursado, profesión 

universitaria de pregrado obtenida, orientación obtenida según su pregrado, 

especialidad obtenida según su pregrado, maestría obtenida, colegiado SÍ o 

NO.  

 

Situación laboral con doce preguntas, antigüedad en la institución, puestos 

que ha desempeñado en la institución, tipo de contratación, nombre del puesto 

nominal, nombre del puesto funcional, área en la cual se encuentra asignado, 

enumerar las funciones actuales, cuál de las FESP considera desempeña.   

 

Capacitación con tres preguntas, recibió curso de inducción al puesto que 

actualmente desempeña, a iniciativa de quien ha recibido capacitación, cursos 

que ha recibido y Motivación y Satisfacción Laboral con veintiséis preguntas.   

 

Se llevó a cabo la prueba piloto con el propósito de conocer la confiabilidad del 

instrumento, para lo que se consideró la Región Metropolitana, ya que era útil 

por reunir características similares a la unidad que pretendía medir, para lo 
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cual se definieron los siguientes objetivos 1.Aplicar cuestionario para 

identificar el perfil del recurso humano que desempeña, la Función Esencial de 

Salud Publica No.6, Octubre – Noviembre 2011, 2.Analizar dificultades 

encontradas en la aplicación del instrumento elaborado y 3.Valorar 

modificaciones en el instrumento aplicado. Para la validación del instrumento 

se organizó el contenido, en donde se relacionan los objetivos del estudio y 

variable con sus dimensiones.  

 

Para valorar la capacidad de medición del instrumento se siguió el 

procedimiento de recolección de la información siguiente: Se solicitó una cita 

con la Jefe Departamental Metropolitana de Regulación Sanitaria, 

Tegucigalpa,  se le presentó el proyecto y la finalidad de la prueba; una vez 

expuesto, se visitó a los coordinadores de área, para solicitar su aprobación y 

aplicar el cuestionario, el cual fue auto administrado.  

 

Para constatar la confiabilidad del instrumento se realizó el vaciado de la 

información recolectada en dicha región, los ítems elegidos se codificaron y se 

procesaron en una base de datos en el programa SPSS 2010, elaborando 

tablas de distribución de frecuencias relativas de algunas variables y tablas 

personalizadas. Se estableció el análisis de fiabilidad según la prueba del alfa 

de Cron Bach en el programa SPSS, dando como resultado 0.7983 con un 

intervalo de confianza de 95%.  
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Se auto administró el cuestionario (Anexo No.3), el cual fue respondido por el 

RRHH que desempeña la FESP-6, explorado el 100% del universo; los 

resultados que se detallan están fundados de acuerdo a las dimensiones que 

se delimitaron para la unidad de análisis, recursos humanos, se estructuró el 

cuestionario de la siguiente forma: datos generales, socio demográficos, 

formación académica, situación laboral, capacitación, motivación y satisfacción 

laboral.  

 

Para procesar la información recopilada en la DGRS, se diseñó una boleta en 

Microsoft Visual FoxPro, se vacío la información del cuestionario y luego se 

transportó a Excel para clasificar las variables a analizar y elaborar los 

gráficos. 

 

En los gráficos y cuadros que se presentan a continuación se ilustran y 

explican los resultados obtenidos.  
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V. RESULTADOS  

 

Datos generales 

 

Grafico No.2 

 

1 10
6

10

1319

15

6 6

Cantidad de RRHH por unidad organizacional que desempeña la FESP-6 
en la Direccion General de Regulacion Sanitaria 

Enero - Marzo 2012

Dirección General de Regulación Sanitaria (DGRS)

Departamento de Soporte Técnico Normativo (DSTN)

Departamento de Control Sanitario de Bienes y Servicios (DCSBS)

Unidad Atención al Cliente (UAC)

Unidad Registro Productos de Interés Sanitario (URPIS)

Unidad Regulación Establecimientos de Interés Sanitario y Salud (UREISS)

Unidad Soporte Administrativo (USA)

Unidad Servicios Legales (USL)

Unidad Informática (UI)

 
 
Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

Como se puede observar en el gráfico, la mayor concentración de RRHH están 

ubicados en UREISS y USA, la primera regula establecimientos y la segunda es 

administrativa. 
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Grafico No.3 

 
 

 
 
Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

Como se puede observar según el cargo del RRHH que desempeña la FESP, 

se equipara el personal técnico y de apoyo conformado por 35 personas, la 

inspectoría con 7 RRHH, conformado por Técnicos en Salud Ambiental (TSA).   
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Datos socio demográficos  

 

Gráfico No.4 

Edad Promedio del RRHH que desempeña la FESP-6 en la 

Dirección General de Regulación Sanitaria 

Enero – Marzo 2012 
 

 

                               

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 

 

 

De acuerdo al universo de estudio el rango más alto de edad se encuentra en 

los límites entre  45 – 54 años de edad. 
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Grafico No.5 

 

 

 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 

 

 

El rango de edad del recurso humano técnico, 34% se encuentra entre los 

límites de 45 – 54 años de edad y 32% están próximos a retirarse. 
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Grafico No.6 

 

 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

Según el universo de estudio el sexo femenino lo forma el 65% del RRHH.  
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Grafico No.7 

 

 

 

 
 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

De acuerdo al universo de estudio el 57% refirió ser casado(a) y el 37% 

Soltero(a 
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Grafico No.8 

 

 

 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

Según el grafico el 79% del universo de estudio índico ser jefe de familia.   
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Grafico No.9 

 

 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

De acuerdo al universo de estudio el 34% de las personas indico tener 2 

dependientes económicos.  
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Grafico No.10 

 

 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

Según el tipo de dependientes económicos, el 42% del RRHH indico como 

dependientes económicos hijos.  
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A continuación una síntesis de datos que determina el perfil socio demográfico de 

los recursos humanos que desempeñan la FESP-6. En general podemos deducir 

que el  recurso humano de la DGRS como sistema de carrera administrativa 

presenta un ámbito reducido por estar muy cercano a pasar al sistema pasivo o de 

retiro. 

 

En cuanto a retiro por jubilación se refiere, está sometido a lo dispuesto en la Ley 

de Jubilación para los funcionarios y empleados públicos que señala taxativamente 

una edad de jubilación obligatoria de 58 años cumplidos por el servidor y un tiempo 

de servicio no menor a 10 años, una jubilación obligatoria a los 65 años cumplidos. 

Cabe mencionar que esta situación ha cambiado para los empleados que están 

ingresando al sistema, que deberán someterse a lo dispuesto en la reforma a la ley. 

 

Cuadro No.3 

Datos socio demográficos que define al RRHH que desempeña la FESP-6. DGRS 
Enero – Marzo 2012. 

Datos Socio demográficos Características % 

Edad  Promedio entre 45 – 54 años 40% 

Sexo  Femenino  65% 

Estado Civil  Casado  57% 

Jefe de familia  Sí  79% 

Numero dependientes económicos 2  34% 

Tipo de dependientes  Hijos  42% 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
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Formación Académica  

 

 

Grafico No.11 

 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

Según el universo de estudio 43 RRHH tienen formación académica 

secundaria, 37 licenciaturas y 6 postgrado. 
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Grafico No.12 

 

 

 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

Según el universo de estudio el RRHH con pregrado que sobresale es el de 

Química y farmacia 19 y derecho 8. 
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Grafico No.13 

 

 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

Según gráfico de 43 profesionales 16 tienen pregrado sin orientación y 9 con 

orientación en farmacología, 8 en alimentos, 5 en administrativo 2 en penal, 2 

en química, 1 en mercantil.  

 

 

 



63 
 
 
 

Grafico No.14 

 

 

 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

De 43 RRHH Profesionales 28 están Colegiados, 15 NO están colegiados, el 

resto son de apoyo. 
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Resumen que determina el perfil de la formación académica de los recursos 

humanos que desempeñan la FESP-6.  

 

Cuadro No.4 

 

Formación académica que define el RRHH que desempeña la FESP-6. DGRS Enero – Marzo 2012 

Formación Académica Características RRHH 

Nivel de estudio cursado 

Secundaria 

Licenciatura 

Maestría 

43 

37 

6 

Profesión de pregrado obtenida 
Ciencias de la Salud 

Ciencias Sociales y Administrativas  

26 

17 

Orientación de pregrado obtenida 

Farmacología 

Alimentos 

Química 

Administrativo 

Penal 

Mercantil 

Pregrado SIN orientación 

9 

8 

2 

5 

2 

1 

16 

Especialidad según pregrado obtenido Fisiología Única 

Maestría Obtenida 
Salud Publica 

Prevención Riesgos Sanitarios Alimentos 

5 

1 

Colegiado SI 28 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
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Situación Laboral  

 

Grafico No.15 

 

 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

Según el grafico 22 personas tienen entre 11 a 15 años de laborar en la DGRS 

y 21 entre 16 a 20 años, lo que representa una importante experticia  en el 

talento humano. 
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Grafico No.16 

 

 

 
Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 

 

 

 

Entre los técnicos de la DGRS hay RRHH que ha ocupado hasta 11 puestos 

diferentes. Los químicos farmacéuticos, su iniciación es como inspector o 

técnico, no existe un proceso sistemático de promoción, algunos logran ser 

nombrados funcionalmente como coordinadores de unidad o jefe de 

departamento. 
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Grafico No.17 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

 

De 109 personas laborantes en la DGRS, 86 son de carácter permanente y 23 

son de contrato. 
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Grafico No.18 

 

 
 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

De los 86 RRHH sujetos a estudio, según el grafico existen 47 RRHH en puesto 

funcional, se manifiesta que la estructura de puestos si la hubo se ha perdido lo 

que hace necesario volver a clasificar los cargos para que el cargo funcional, 

nominal y el que aparece en su acuerdo sean uno solo, con el mismo título 

descriptivo que asegure que se trata de la ocupación referida.  
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Grafico No.19 

 

 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

De las Unidades de la Dirección General de Regulación Sanitaria la UREIS y 

USA son las unidades que concentran la mayor cantidad de empleados. 

 

En vista de que no hubo suficientes respuestas a la pregunta del cuestionario 

No.22 Enumere sus funciones actuales, por lo tanto no se representa 

gráficamente. 
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Grafico No.20 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

Según el grafico del universo de estudio, 47 personas no contestaron y 30 

percibieron realizar la FESP-6 (Fortalecimiento de la capacidad institucional de 

regulación y fiscalización en salud pública).  
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Grafico No.21 

 

 
Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 

 

 

 

De 86 personas, 65% no contesto, según el cargo percibieron desempeñar la 

FESP-6: Director 0%, Jefe Departamento 2%, Coordinador de Unidad 4%, 

Técnicos 25%, Inspectores 2% y apoyo 2%. 
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Las personas de la DGRS que tienen otra actividad laboral son pocos en nivel 

profesional y en cargo de docencia.  

Cuadro No.5 
Otras actividades además de las institucionales que realiza el RRHH, que 
desempeña la FESP-6, en la DGRS Enero – Marzo 2012. 

Ámbito y tipo de puesto 
Horas que dedica diarias Total 

Personas 2 4 6 
Académico, Docente UNAH 0 1 1 2 
Privado, Ejercicio Privado 3 1 0 4 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 

 

 

Resumen sobre la situación laboral, estos datos confirman el desconocimiento de 

la FESP-6, en vista de que la pregunta del cuestionario sobre las funciones 

actuales que desempeña el RRHH de la DGRS muy pocos la contestaron por lo 

tanto no se pudo hacer un analisis a dicha pregunta y en relación a si consideran 

desempeñan la FESP-6, 47 personas no contestaron y 30 si consideran 

desempeñan dicha función.  

Cuadro No.6 

Situación laboral que define al recurso humano que desempeña la FESP-6. DGRS Enero 
– Marzo 2012. 

Situación Laboral Características No. 
Antigüedad institucional  11 – 15 años  22 RRHH 

Puesto que ha desempeñado en la DGRS Técnico  11 Puestos 

Tipo de contratación  Permanente 86 RRHH 

Puesto  Nominal 39 RRHH 

Puesto  Funcional 47 RRHH 

Unidad en la cual esta asignado Regulación Establecimientos Interés Sanitario 18 RRHH 

Funciones Actuales Las desconoce Pág. 70 

FESP que consideran desempeñan No contestaron 
Consideran desempeñan FESP-6  

47 RRHH 
30 RRHH 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
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Capacitación  

 

 

Grafico No.22 

 

 

 
Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 

 

 

 

 

De 86 personas, 61 contestaron no haber recibido curso de inducción. 
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Grafico No.23 

 

 
 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

De los entrevistados que participó en eventos de capacitación para el 

desempeño de su función fue a iniciativa: institucional 48%, propia 9%, ambas 

35%, y no reportaron haber recibido capacitación 8%.  
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Grafico No.24 

 

 
Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

 

RRHH que indicaron haber recibido cursos 22 Buenas Prácticas de 

Manufactura, 58 Relaciones Interpersonales, 23 Atención al Cliente, 36 Calidad 

Total y 30 otros.   
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El perfil de capacitación del RRHH que realiza la FESP-6 mostró en su mayoría, 

no haber recibido inducción en el puesto que ocupa, por lo que no recibieron 

una capacitación inductiva, que es lo que fortalece su desempeño personal y 

corporativo, las capacitaciones recibidas fueron a iniciativa de la institución.  

 

Cuadro No.7 

Capacitación que define al RRHH que desempeña la FESP-6. DGRS Enero – 
Marzo 2012. 

Tipo de Capacitación Característica RRHH 
Curso de Inducción  No lo recibieron  61 

Capacitación  Recibida a iniciativa de la institución  48 

Curso más ofrecido Relaciones Interpersonales 58 

 

Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
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Motivación  
Grafico No.25 

Porcentaje de Motivación del RRHH que desempeña la FESP-6 
en la Dirección General de Regulación Sanitaria 

Enero a Marzo - 2012 

 
Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

Porcentaje de Motivación, en general se presenta una conducta motivada. 
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Satisfacción Laboral  
Grafico No.26 

Porcentaje de Satisfacción Laboral del RRHH que desempeña la FESP-6 
en la Dirección General de Regulación Sanitaria 

Enero a Marzo - 2012 

 
Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 
 

 

Porcentaje de Satisfacción Laboral encontrado es muy favorable para la 

organización y también para los empleados. 
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Según el universo de estudio 86 personas, se observó que 25 personas reciben 1 

salario mínimo, 28  reciben 2, 12 reciben 3.  

Cuadro No.8 
 

RRHH que desempeña la FESP-6, por salarios mínimos y 
tipo de contratación. DGRS Enero – Marzo 2012. 

Salarios Mínimos RRHH 
1 25  
2 28 
3 12 
4 3 
5 2 
6 3 
7 5 
8 4 
9 3 

10 y mas 1 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. 

 

 

Según el puesto y rango de salario Jefes de Departamento perciben 9 SM, 

Coordinadores de Unidad 2 a 8 SM, Técnicos 2 a 10 SM, Inspectores 2 SM y 

Apoyo 1 a 2 SM. 

Cuadro No.9 
 

RRHH que desempeña la FESP-6, por puesto, rango de salario y SM. Dirección 
General de Regulación Sanitaria Enero – Marzo 2012. 

Cargo Salario Mensual SM 
Jefes de Departamento Lps.63,784.99  a  Lps.66,373.32 9 
Coordinadores de Unidad Lps.13,170.00  a  Lps.64,894.42 2 a 8 
Técnicos Lps.12,108.00  a  Lps.76,860.50 2 a 10 
Inspectores Lps.12,558.00  a  Lps.14,558.00 2 
Apoyo Lps.10,260.00  a  Lps.18,820.50 1 a 2 

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS. Planilla de la Dirección 
General de Regulación Sanitaria, 2013 
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Los mayores niveles salariales corresponden solo a dos carreras en detrimento 

de las otras profesiones del mismo grado que tienen rangos salariales muy 

inferiores.  

 

Cuadro No.10 

 

RRHH que desempeña la FESP-6, por pregrado, salario promedio 
mensual y SM. DGRS Enero – Marzo 2012. 

Tipo de Carrera  Salario promedio mensual  
Derecho 21,219.75 
Medicina  61,979.04 
Economía 12,558.00 
Enfermería 23,126.90 
Odontología 24,667.24 
Microbiología 35,873.19 
Ingeniería Civil 21,269.00 
Ingeniería Industrial 15,898.00 
Quimicos Farmacéuticos 53,041.38 
Administración Publica 12,372.50 
Ingeniería en Sistemas 16,391.91 
Informática Administrativa 12,958.00 

 
Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempeña la FESP-6. En la DGRS y Planilla de la Dirección 
General de Regulación Sanitaria, 2013 
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS  

La determinación del recurso humano que desempeña las funciones 

esenciales de salud pública no corresponde al perfil funcional requerido por la 

DGRS, y no se armoniza con lo demandado por las FESP para la organización 

y administración de los servicios de salud dirigido a la población en general de 

Honduras, como es el Manual de Organización y Funciones de la Dirección 

General de Regulación Sanitaria con la FESP-6 Fortalecimiento de la 

capacidad institucional de regulación y fiscalización en salud pública, 

propuesta por La Iniciativa Salud Pública en las Américas.  

 

La regulación es una función esencial que describe en sus funciones la 

capacidad institucional para desarrollar y generar el marco normativo sanitario 

dirigido a proteger y mejorar la salud de la población y asegurar el 

cumplimiento de su aplicación. Así mismo la Autoridad Sanitaria, debe cumplir 

con los siguientes indicadores y sus respectivos estándares: 

 

 Revisión periódica, evaluación y modificación del marco regulatorio 

 Hacer cumplir la normativa en salud 

 Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y 

hacer cumplir el marco regulatorio 

 Asesoría y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud pública en 

la generación y fiscalización de leyes y reglamentos 
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La fiscalización y el control son esencialmente técnicos y señala el 

cumplimiento en forma oportuna, correcta, consistente y completa. Demanda 

especialización profesional y comprobada autonomía en relación a los 

fiscalizados. Para el actuar del quehacer fiscalizador es necesario contar con 

recursos humanos técnicos  

 

La función normativa y fiscalizadora es diferente y debe desempeñarse por 

unidades organizacionales separadas, la realidad evidencia que instituciones 

normativas desempeñan funciones fiscalizadoras; por ejemplo, Los diferentes 

programas de la SESAL elaboran la norma y fiscalizan el cumplimiento de la 

misma. La validez integral de la regulación obedece a la eficacia de ambas. 

 

Para ejecutar acciones de la FESP-6, el recurso humano que las realiza debe 

ser de formación diversa, la institución debe describir, las facultades, deberes 

y responsabilidades, procesos administrativos, que norman y fiscalizan la 

actividad que desempeñan, así como incentivos, particulares o colectivos.  

 

El perfil de los recursos humanos aún está bien determinado, tal como lo 

revela el Informe del Taller Balance y Perspectivas de las FESP en República 

Dominicana, 2007, en el cual afirmaron la limitación para delimitar al recurso 

humano sanitario y la falta del perfil de los funcionarios y el cual es necesario 

para cumplir las funciones rectoras.  
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Los perfiles del recurso humano en nuestro país se sitúan a un conjunto de 

profesionales, la encuesta del INE-SESAL, recursos humanos del sector salud es 

clasificado en áreas de la salud, sin embargo la FESP-6 requiere en gran parte de 

personal con formación legislativa y otras áreas.  

 

Haciendo una relación teórica, debe existir coherencia y complementariedad entre 

las FESP, particularmente la FESP-6 y transversalmente la FESP-8, el Manual de 

Organización y Funciones, para delimitar quienes norman y quienes aplican la 

FESP-6, determinando características socio demográfico, formación académica, 

situación laboral, capacitación, motivación y satisfacción, y así responder a la 

pregunta de investigación: ¿Cómo está caracterizado el perfil, motivación y 

satisfacción laboral del recurso humano que desempeña la Función Esencial de 

Salud Pública No. 6 en la Dirección General de Regulación Sanitaria Enero – 

Marzo 2012?. 

 

Según el nombre de las unidades organizacionales, de la Dirección General de 

Regulación Sanitaria DGRS, los RRHH se agrupan en la de Unidad de 

Regulación de Establecimientos de Interés Sanitario y Salud 19 y Unidad de 

Soporte Administrativo 15, la primera regula establecimientos y la segunda es 

administrativa. Sin embargo la cantidad de RRHH es limitada en relación a la 

población del Distrito Central, para cumplir la función de regulación y fiscalización 

de productos, servicios y establecimientos de interés sanitario. Grafico No.2 
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Según el cargo que desempeña el RRHH, prevalece el personal técnico 35 y de 

apoyo 35, lo que revela que hay una cantidad de recurso humano de apoyo, esto 

desvirtúa la naturaleza de la función de regulación y fiscalización delegada a la 

DGRS, en relación al recurso humano técnico el cual comprende dos tipos de 

trabajo como ser profesional: normativo y operativo. Grafico No.3 

 

De 86 personas del universo de estudio el porcentaje más alto 40% está en la 

edad comprendida entre 45–54 años, lo cual es una limitación para generar 

inversión en capacitación y desarrollo que sean rentables para el servidor y la 

institución. Sin embargo este mismo RRHH ha acumulado conocimiento técnico y 

experiencia en diferentes procesos que se desarrollan en la DGRS. Grafico No.4 

 

El rango de edad del recurso humano técnico, 34% se encuentra entre los límites 

de 45 – 54 años de edad y 32% están próximos a retirarse, lo cual nos manifiesta 

que la capacidad reguladora y fiscalizadora está debilitada y esto se agrava 

mucho más aún, ya que no existe un programa de relevo de este personal que 

asegure la continuidad y fortalecimiento de los procesos. Grafico No.5 

 

De acuerdo al universo de estudio el sexo femenino lo forma el 65% del RRHH, 

aun y cuando las actividades que se realizan pueden ser desempeñadas por 

ambos sexos. Sin embargo la vigilancia sanitaria es un trabajo de campo, el cual 

requiere más recurso humano masculino, pues hay muchos casos de rebeldía y 

amenazas al exigir el cumplimiento del marco jurídico vigente. Grafico No.6.  
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Del universo de estudio el 57% refirió ser casado(a), 37% Soltero(a), esto 

presenta ventajas porque las personas cabeza de familia generalmente son más 

responsables en el trabajo y tienen más estabilidad y apego a la institución, por 

otro lado la circunstancia de ser soltero sin carga familiar, cuando los salarios son 

bajos reduce el impacto porque la responsabilidad familiar es generalmente 

menor. Grafico No.7 

 

El 79% del universo de estudio índico ser jefe de familia, independientemente de 

que algunos sean hombres o mujeres, pues dicha condición es favorable desde el 

punto de vista de la motivación y satisfacción en el trabajo pues los jefes de 

familia tienen mayor anhelo de permanencia y responsabilidad en el trabajo. 

Grafico No.8  

 

El 34% de las personas indico tener 2 dependientes económicos, las personas 

con dependientes económicos pueden acceder con mayor facilidad a niveles de 

conciencia acerca de la importancia social de trabajar en el sistema de salud. 

Grafico No.9  

 

Según el tipo de parentesco, el 42% del RRHH indico como dependientes 

económicos hijos, un 79% tiene varios tipos de parentesco dependientes, que 

implica una mayor responsabilidad social y financiera en el núcleo familiar, y solo 

un 21% No tiene dependientes económicos. Grafico No.10 
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Haciendo una recapitulación de datos que determina el perfil socio demográfico 

de los recursos humanos que desempeñan la FESP-6. En general podemos 

concluir que el RRHH de la DGRS como sistema de carrera administrativa 

presenta un ámbito reducido para su crecimiento por estar muy cercana a pasar al 

sistema pasivo o de retiro. Cuadro No.3  

 

En cuanto a retiro por jubilación se refiere, está sometido a lo dispuesto en la Ley 

de Jubilación para los funcionarios y empleados públicos que señala 

taxativamente una edad de jubilación obligatoria de 58 años cumplidos por el 

servidor y un tiempo de servicio no menor a 10 años, una jubilación obligatoria a 

los 65 años cumplidos. Cabe mencionar que esta situación ha cambiado para los 

empleados que están ingresando al sistema, que deberán someterse a lo 

dispuesto en la reforma a la ley. 

 

En relación a los datos obtenidos sobre el nivel de estudio del RRHH que 

desempeña la FESP-6, no se corresponden con las unidades organizacionales 

que configura la DGRS, en vista que predominan los cargos técnicos que a su vez 

requiere formación profesional y se encontró que el nivel de educación secundaria 

es el que concentra la mayor cantidad de RRHH. Grafico No.11  

 

Así mismo se revela un marcado énfasis de los profesionales de química y 

farmacia en comparación a las restantes disciplinas demandadas por el carácter 

transdisciplinario que conlleva el desempeño de la FESP-6, como ser la revisión 
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periódica, evaluación y modificación del marco regulatorio, hacer cumplir la 

normativa en salud, conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, 

perfeccionar y hacer cumplir el marco regulatorio, asesoría y apoyo técnico a los 

niveles subnacionales de salud pública en la generación y fiscalización de leyes y 

reglamentos, para lo cual se requiere de profesionales del derecho. Grafico No.12  

 

De 43 profesionales que obtuvieron pregrado, solamente 27 tienen orientación 

específica, químicos farmacéuticos con orientación: 9 farmacología, 8 Alimentos y 

2 química, y los profesionales del derecho con orientación: 2  penal, 1 mercantil y 

5 administrativo. En el nivel de post grado hay 6 profesionales, 4 maestría en 

salud publica cursadas en la UNAH-Honduras y 1 en la Universidad de Nicaragua 

y 1 maestría en Prevención de Riesgos Sanitarios en Alimentos. Grafico No.13. 

Cabe mencionar que el conocimiento en alimentos es requerido a nivel regional 

no en nivel central. 

 

La colegiación profesional es un requisito que esta normado y por lo tanto es de 

estricto cumplimiento pues puede dar lugar a reparos fundados y a la anulación 

de actuaciones técnico-administrativas. Los Colegios Profesionales son los 

garantes del ejercicio profesional de las diferentes disciplinas. Grafico No.14. Sin 

embargo este requisito solo es presentado al momento del reclutamiento del 

personal. 
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Como es algo ya común en el sector público hondureño siempre que se 

analiza la antigüedad en el servicio público los datos que encontramos son 

reveladores de altos niveles de rotación de personal asociados a múltiples 

causas, pero principalmente a la falta de un sistema científico de 

administración de RRHH basado en el mérito o la idoneidad. Grafico No.15 

 

La rotación en el desempeño de los cargos en el caso de los técnicos ha sido 

desde inspectores hasta jefes de departamento. Lo cual es positivo porque 

entre otras cosas permite abarcar una mayor especialidad en el trabajo ya que 

se ha producido transferencia de conocimiento de las diferentes unidades y se 

han obtenido además mejores relaciones entre empleados jefes y viceversa y 

mejores posibilidades para la organización de la cobertura de las ausencias 

que por diversas causas se presentan entre otras ventajas. Grafico No.16 

 

La existencia de empleados por contrato conlleva el problema de que se debe 

prescindir de estos recursos en el que se había invertido tiempo y esfuerzo 

para su formación y a los que se habían asignado tareas específicas siguiendo 

los planes de trabajo establecidos, puesto que la dependencia es de 

naturaleza permanente, no deberían considerarse empleados temporales 

salvo necesidades extremas. Las contrataciones temporales deben realizarse 

conforme al perfil institucional, permitiendo que estas personas concursen 

posteriormente por una plaza permanente. Grafico No.17  
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La relación entre puesto nominal y puesto funcional no existe, lo que se da es una 

disfuncionalidad que es típica en el medio administrativo del sector público; en 

este caso muy acentuada pues en una estructura de puestos planificada y 

periódicamente analizada no pueden existir diferencias tan grandes porque 

denota que la estructura de puestos si la hubo se ha perdido, lo que hace 

necesario volver a clasificar los cargos para que el cargo funcional, nominal y el 

que aparece en su acuerdo sean uno solo complementario e integral, con el mismo 

título descriptivo que garantice que se trata de la ocupación referida. Grafico No.18  

 

La Unidad de Regulación de Establecimientos de Interés Sanitario de 19 RRHH 

solamente 8 tienen pregrado y la Unidad de Soporte Administrativo de 15 RRHH 2 

tienen pregrado, por lo tanto son las unidades que concentran la mayor cantidad 

de empleados, y son las que presentan menor calificación y especialización. 

Grafico No.19 

 

Los (as) entrevistados (as) contestaron muy limitadamente a la pregunta 

relacionada con la descripción de las funciones que realiza, esto se debe en 

alguna medida a la falta de inducción, pero principalmente al conflicto de 

disfuncionalidad jurídica que se presenta entre las tareas del puesto descritas en 

1º lugar en el manual de clasificación de puestos de servicio civil, 2º lugar la 

descripción que aparece en el manual de organización y funciones que no son 

coincidentes entre si y por otra parte la realidad funcional que por razones de 

servicio le es delegada.   
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En referencia a que función considera desempeña el RRHH, de 86 personas 

entrevistadas 30 percibieron realizar la FESP-6, 47 no contestaron, estos  datos 

confirman el desconocimiento del RRHH de la naturaleza y alcances de la FESP-

6 en el desempeño general de la Dirección que es la rectora de dicha función. 

Grafico No.20 

 

Del universo de estudio, según el cargo percibieron desempeñar la FESP-6: 

Director 0%, Jefe Departamento 2%, Coordinador de Unidad 4%, Técnicos 25%, 

Inspectores 2% y apoyo 2%, los diferentes niveles acusan desconocimiento de las 

responsabilidades asignadas por la FESP-6 que es su quehacer fundamental. 

Esto es atribuible a una falla en la socialización o inducción que debe realizarse 

paralelamente con la asignación de la responsabilidad de cumplir el convenio 

suscrito por el Estado con la OPS. Grafico No.21  

 

Los casos de RRHH que tienen otra actividad laboral son pocos y en nivel 

profesional, en cargo de docencia, por lo que puede presentarse traslape en las 

jornadas, con lo cual el Estado estará pagando dos veces en el mismo horario de 

trabajo y también porque el rango de salario resulta elevado en comparación a los 

demás empleados, incluso a las autoridades superiores y las desigualdades en el 

ingreso representan en sí misma una falla administrativa injustificable en un medio 

con una elevada tasa de desempleo profesional, se presenta conflicto de roles 

pues generalmente una de las dos actividades acapara el interés, en detrimento 

de la otra este fenómeno se conoce como multiempleo. Cuadro No.5 



91 
 
 
 

Sobre la situación laboral los datos confirman el desconocimiento de la FESP-

6 en vista de que la pregunta del cuestionario sobre las funciones actuales que 

desempeña el RRHH de la DGRS muy pocos la contestaron por lo tanto no se 

pudo hacer un analisis a dicha pregunta y en relación a si consideran 

desempeñan la FESP-6, 47 personas no contestaron y 30 si consideran 

desempeñan dicha función. Cuadro No.6 

 

El recurso humano que recibió la inducción es la minoría, situación que es 

congruente con los demás resultados que buscan confirmar el nivel de 

conocimiento de las responsabilidades institucionales conferidas a la Dirección 

General de Regulación por la FESP-6. Grafico No.22 

 

La DGRS realiza capacitaciones periódicas, no se enmarcan en un plan 

sistematizado que responda a necesidades de capacitación. Grafico No.23 

 

De los cursos recibidos, los más coherentes con la FESP-6 son buenas 

prácticas de manufactura que indican haberlo recibido 22 personas y calidad 

total que lo recibieron 36 personas, los demás cursos sobre relaciones 

interpersonales, atención al cliente y otros son atinentes a la persona en sí. 

Grafico No.24 
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El perfil de capacitación del RRHH que realiza la FESP-6 mostró en su 

mayoría, no haber recibido inducción en el puesto que ocupa, los cursos 

recibidos fueron a iniciativa de la institución durante el desempeño del recurso 

humano, por lo que no recibieron una capacitación inductiva, que es lo que 

fortalece su desempeño personal y corporativo. Cuadro No.7 

 

El porcentaje de Motivación, en general se presenta una conducta motivada 

que solo se ve reducida en dos aspectos de la vida laboral, como ser las 

expectativas de crecimiento y la asignación de estímulos y recompensas por el 

buen desempeño. Pues el empleado no percibe una relación congruente entre 

su mejor esfuerzo y desempeño. Grafico No.25 

 

El porcentaje de Satisfacción Laboral encontrado es muy favorable para la 

organización y también para los empleados, no así en lo que se refiere a la 

política salarial, pues la mayoría se encuentran insatisfechos con su salario 

actual, que les alcanza para satisfacer las necesidades perentorias de su 

familia y no hay una continuidad en la aplicabilidad de la carrera administrativa 

por lo que no se percibe un cambio en esta situación, y si se puede percibir 

una desigualdad  muy grande en la escala salarial. Grafico No.26 
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Según el universo de estudio 86 personas, en relación al salario, se ordenaron 

por cantidad de salario mínimo que recibe, se observó que 25 personas 

reciben 1 salario mínimo, 28  reciben 2, 12 reciben 3, por lo tanto es desigual. 

No existe una política salarial, solamente los estatutos que se aplican a 

determinados profesionales y no se abarca a todos los trabajadores de la 

DGRS. Cuadro No.8  

 

Las diferencias expuestas claramente en el cuadro No.9 describen la 

inconsistencia que se ha producido con la desaparición de la política salarial 

rectorada por el Servicio Civil que buscaba la equidad y dejaba claras las 

posibilidades de ascender en dicha escala, situación que se rompe con la 

creación de los estatutos profesionales que son una negación al auténtico 

sistema de carrera administrativa del sector público.  

 

La desigualdad en los salarios queda evidenciada una vez más, pues se 

muestra claramente, que los mayores niveles salariales corresponden solo a 

dos carreras  (Medicina y Química y Farmacia), en detrimento de las otras 

profesiones del mismo grado que tienen rangos salariales muy inferiores. 

Cuadro No.10 

 

 

 



94 
 
 
 

VII. CONCLUSIONES  

El recurso humano en toda organización pública o privada, por su condición de 

ser el más valioso y un factor básico y aplicado a fines múltiples, necesita de un 

analisis profundo, no solo de los aspectos involucrados directamente a la labor 

que desempeñan, sino de los que pertenecen a su propia condición de ser 

humano, los cuales darán luz acerca de cómo sus características socio 

demográficas inciden en su calidad de vida en el trabajo y en su desempeño, y 

además en  su conciencia social, para percibir de mejor manera la contribución 

del sector salud al desarrollo de la sociedad hondureña. 

 

La Salud Pública por su carácter científico y multidisciplinario requiere de manera 

constante de la contribución de una amplia pluralidad de profesiones 

universitarias, para poder alcanzar los estándares que son exigidos a las 

sociedades modernas, y así lograr los niveles de servicios y de atención primaria 

en salud, tutelando a cada paso los derechos de los ciudadanos. 

 

La antigüedad en el servicio es una variable interrelacionada con varios 

elementos del desempeño organizacional, entre los que es más notorio el grado 

de especialidad que se produce con la experiencia día a día, no obstante declina 

al acercarnos al retiro de la carrera administrativa, por ello la vida laboral tiene un  

marco determinado dentro del cual todo trabajador puede ofrecer sus mejores 

aportaciones.  
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La inducción nos asegura el adecuado desempeño del trabajador que ingresa a la 

institución o unidad laborante, una política de desarrollo de recurso humano 

garantiza la capacitación de acuerdo a las funciones que son responsabilidad en 

este caso de la DGRS. 

 

La conducta motivada no se obtuvo plenamente en esta investigación, porque el 

universo de empleados en su consenso manifestó inconformidad en dos aspectos 

importantes, en sus expectativas de crecimiento económico y profesional, y en el 

reconocimiento traducido en el incentivo por parte de la organización. 

 

Es concluyente que la satisfacción en forma general alcanza niveles en esta 

organización considerablemente altos, pero que dejan la preocupación de que los 

pocos aspectos de insatisfacción sino se atienden correctamente pueden reducir 

los otros factores que actualmente se perfilan satisfactorios, pues la insatisfacción 

que se pudo observar en el estudio está centrada en el impacto negativo que el 

empleado percibe para su entorno familiar derivado de la inequidad y objetividad 

en la política salarial. 

 

La Dirección de Regulación, adolece de un sistema de capacitación en servicio, 

que pueda hacerle frente a la necesidad generada por los cambios en la actividad. 

Asimismo una planificación adecuada y una política de capacitación específica. 
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VIII. RECOMENDACIONES  

 

Considerar en los procesos de reclutamiento y selección los factores 

sociodemográficos, no solamente los relativos a la condición académica, 

experiencia y habilidades, porque estos factores también pueden ser 

determinantes en el desempeño, sino se atienden adecuadamente. 

  

Es importante que la Dirección General de Regulación Sanitaria inicie un 

proceso de analisis de puestos para determinar las líneas de trabajo, que 

actualmente no están definidas con la claridad requerida, por la existencia de 

requisitos diferentes en el manual de organización y funciones y en la 

descripción del cargo contenido en el manual de clasificación de puestos de 

servicio civil y que es preciso unificarse, para poder reclutar y seleccionar 

correctamente los profesionales y técnicos requeridos. 

 

La Dirección General de Regulación Sanitaria debe considerad con carácter 

prioritario, la definición de una política de relevo generacional de los recursos 

humanos, aprovechando para renovar la plantilla actual con un perfil más 

idóneo de acuerdo a los requerimientos que plantea su desarrollo. 

 

La DGRS debe elaborar un plan anual de capacitación para el desempeño de 

su función y según área de desempeño o especialización. Grafico No.23 
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La vida organizacional de la Dirección General de Regulación Sanitaria, demanda 

de un programa de inducción de personal, ya que se constituye en un importante 

necesidad para socializar todas las atribuciones y responsabilidades que la misma 

esta llamada a cumplir y que los empleados actualmente no conocen en su 

totalidad y que puede ayudar notablemente a mejorar el desempeño individual y 

colectivo si se aplica de una manera sistemática y a nivel de una política 

institucional.  

 

Establecer convenio interinstitucional con la UNAH mediante el sistema de 

carreras técnicas cortas, que sean necesarias para poder aplicar en el sistema de 

salud de Honduras la política planteada por la OPS en su iniciativa de las 

Américas y paralelamente realizar los estudios de clasificación de estos nuevos 

puestos y su valoración técnica a través del servicio civil, estableciendo sus 

niveles y grados salariales a través de un sistema de carrera. 

 

Solicitar a la Secretaria de Salud, realizar gestiones ante la Dirección General de 

Presupuesto y la Dirección General de Servicio Civil para realizar un estudio de 

revaloración de los cargos operativos asignados a la Dirección General de 

Regulación Sanitaria. 

 

La Dirección General debe incluir en su estructura un órgano responsable de 

planificar, generar políticas, ejecutar y supervisar la capacitación y desarrollo de 

los recursos humanos, orientada a cumplir la FESP-6. 
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X. ANEXOS 

 

1. Manual de Organización y Funciones (MOF) y Función Esencial de Salud 

Pública FESP-6 

 

2. Instrumento Función Esencial de Salud Publica No.6 

 
 

3. Planilla SIAFI-DGRS Octubre 2013, Fuente Portal de Transparencia, 

SESAL 

 

4. Cuestionario Perfil del Recurso Humano que desempeña la FESP-6 

 
 

5. Matrices Operacionalización de variables Perfil del recurso humano 

DGRS 

 

6. Matriz coherencia funciones e indicadores MOF – DGRS y la FESP 

 
 

7. Boleta procesamiento de datos del Cuestionario 
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Anexo No.1 
Manual de Organización y Funciones, DGRS 
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Anexo No.2 
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Anexo No.3 
Planilla SIAFI 
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Anexo No.4 
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Anexo No.5 

Matrices de Variables 
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Anexo No.6 
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Anexo No.7 

Boleta procesamiento de datos del Cuestionario 
 
 
 
 


