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. INTRODUCCION

La Reforma del Sector Salud (RSS) surge con dos intenciones: 1) separar acciones
de provision de servicios que corresponden al financiamiento y, 2) considerar
mecanismos para frenar los costos cada vez mas altos en la prestacion de salud. Los
problemas de formacién, capacitacion y desempefio de los recursos humanos no
fueron tomados en cuenta, ni la estructura y el desempefio de los sistemas
nacionales de salud. Interesé muy poco el monitoreo y la evaluacion. (Homedes,
2005), (Ugalde, 2005). La razon principal para reformar los sistemas de salud, es por
la responsabilidad que tienen los encargados de la formulacién de politicas de definir

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

La plataforma en la prestacién de los servicios de salud son los recursos humanos,
equivocamente, no se consideraron para la reforma y no se evalud su impacto en
dichos recursos, al solicitarles ofrecer atenciéon con calidad, adaptarse a nuevas
formas de organizar el trabajo y de contratacion institucional, entre otros que propuso

la RSS (Brito, 2002).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), plantea a los Estados miembros
las Funciones Esenciales en Salud Publica (FESP), detalladas en la Iniciativa
continental “La Salud Publica en las Américas”, como plataforma para el desarrollo de
la practica de la Salud Publica (SP) y reforzar la Autoridad Sanitaria (AS) en todos sus
niveles, con una definicion de la SP, la caracterizacion de sus funciones y

exponiéndolas de forma operacional para medir su desempeiio (OPS, 2002).



No obstante, diversos paises entre ellos Honduras, no han iniciado ni acogido las
FESP como parte de sus politicas publicas en salud, para mejorar la capacidad
institucional del Sistema Nacional de Salud, a modo de estrategia para responder al
derecho Constitucional de proteccion a la salud. Ya que esta y sus recursos
humanos, son elementos con fuerte interrelacion, que de forma organizada
proporcionan respuesta a la poblacion 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 medicion de su desempefio institucional. El
Consejo Directivo (CD) de la OPS, en su sesion de septiembre del 2000 Resolucién
CD 42/14, solicité a los paises miembros ejecutar la evaluacién de las FESP en sus
paises y a la OPS a cooperar en el desarrollo de las mismas. Honduras, participd en
el ejercicio promovido por la OPS para medir el desempefio institucional de las FESP

en el ano 2001, 2004 y 2007.

Las FESP plantean, a las instituciones y el recurso humano que en estas se
desempenfa, estandares para su cumplimiento; dos de ellas la FESP-6, que expresa
el fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en salud
publica y la FESP-8, describe el desarrollo de recursos humanos y capacitacion en
salud publica, complementarias para garantizar que la respuesta en salud

desempernie integramente lo expresado: Funciones Esenciales de Salud Publica.



La herramienta planteada por la OPS evalua el desempefio institucional, no obstante,
los que ejecutan la actividad de la salud publica son los recursos humanos de todos
los niveles, en la tarea habitual que realizan los programas en SP, emanados de
politicas en salud que, las autoridades sanitarias nacionales y estatales, tienen
definidas. La evaluacion 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, serian mejoradas, si también se relacionan con el
disefio de organizacion funcional que conduce a la institucion y que, de acuerdo a sus

funciones, actuan en las actividades para su resultado.

En el sector salud, la FESP No.6 corresponde su gestion a la Direccion General de
Regulacion Sanitaria, el desempefio de esta, debe ser coherente con los procesos,
procedimientos, estructura organizativa y el perfil del RRHH, para el cumplimiento de
dicha funcién, lo que genero estudiar el perfil, motivacion y satisfaccion laboral del
RRHH vinculado al desempefio de la FESP No.6 en la DGRS, Enero — Marzo 2012. En
funcién de los objetivos se definieron las variables, dimensiones, indicadores,
estandares y mediciones que propone la FESP-6, Manual de Organizacion y

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

En relacién con el contexto anterior, se estudio la caracterizacién del RRHH que de
forma institucional, es responsable del desempero 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 graficas, estableciendo las conclusiones y recomendaciones.



Il. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Analizar el perfil del recurso humano de la Direccion General de
Regulacion Sanitaria y su relacion con el desempeio de la Funcién

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

B. Objetivos Especificos

1. Caracterizar el perfil sociodemografico, académico, situacién laboral y
capacitacion recibida del recurso humano que desempena la FESP-6
en la DGRS.

2. ldentificar la motivacion y satisfaccion laboral del recurso humano que
participa en el desempefio de la FESP No.6 en la DGRS.

3. Analizar la relaciéon de las funciones de la Direccién General de
Regulacién Sanitaria y las de la Funcién Esencial de Salud Publica

No.6
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lll. 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 paises de la Region promovieron la reduccion sistematica del
tamano del Estado, y la transferencia de funciones que tradicionalmente ejercia
el sector estatal al sector privado y a la sociedad civil. Simultdneamente, el
proceso de globalizacion ha desgastado la autonomia de los estados soberanos
mediante el aumento en el flujo de informacién, 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 paises de América Latina, ocurre
con el resultado de la aplicacién de politicas econdmicas (Neo liberales, que
plantean modificaciones estructurales), provenientes del enunciado Consenso de
Washington, consideradas en los afios 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 paises tenian que utilizar para promover el desarrollo
econdmico. El Consenso consigna 10 requisitos: 1)disciplina presupuestaria;
2)reorientacion del gasto publico; 3)reforma fiscal; 4)liberalizacién financiera;
5)tipo de cambio competitivo; 6)apertura comercial; 7)liberalizacion de la
inversion  directa extranjera; 8)privatizacion de empresas publicas;

9)desregulacion y 10)derechos de propiedad. (Bustelo)
11



Dichos requisitos en economias en proceso de desarrollo, tal como
Latinoamérica, promovié que la produccidn 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 privatizacion de empresas estatales que favorecio
oportunidades de compra nada transparentes y colabordé con la corrupcion,
reestructuraciones, que crearon inconformidad entre el personal y la

organizacion sindical, de la que salud no fue la excepcién. (OPS, 2009)

Por su parte en 1995 la OMS. Define reforma del sector salud como un
proceso de cambios fundamentales sustentado en las politicas de salud y en
los arreglos institucionales coordinados por el Estado con la finalidad de
mejorar el funcionamiento y desempefio del sector, dirigido a alcanzar
mejores niveles de salud a la poblacion. Conceptualizacién que se sugiere

asumir por los Estados miembros.

La OPS/OMS atribuye tres funciones basicas a los sistemas de salud, a
saber: (1) Rectoria; (2) Financiamiento/Aseguramiento; y (3) Provision de
servicios de salud. Dicha clasificacion se basa en los analisis de los procesos
de reforma y reorganizacion de los sistemas de salud efectuados por la
OPS/OMS entre el afo 2000 hasta el 2003 en los paises de la Region. (OPS,

2009)
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En Honduras, el proceso de reforma y modernizacion del sector salud, definié
como prioritaria la rectoria, la cual se ejecuta a través de sus dimensiones,
constituidas en seis areas: Conduccion, regulacién, armonizacién de la
provision de servicios, garantia del aseguramiento, modulacion del
financiamiento, ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica

(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
Rectoria de la Secretaria de Salud (DRSS), la primera el afio 2005 y la
segunda en 2007. La escala utilizada para la medicién de desempefio fue:
76%-100%: optimo, 51%-75%: medio superior, 26%-50%: medio inferior y

0%-25%: minimo.

La caracterizacion y medicion de las FESP se realizé en Honduras por
primera vez el 2001. Posteriormente, en 2004 se realizaron mediciones a
nivel nacional y en ocho departamentos del pais, en el marco de la
departamentalizacion de las regiones de salud. Las mediciones realizadas
indicaron que se necesita fortalecer las funciones de vigilancia y analisis de la
situacion de salud, desarrollo y capacitacion de recursos humanos, desarrollo
de politicas y capacidad institucional para manejo y provision de los servicios
y finalmente, la promocién del acceso equitativo de la poblacién a servicios de

salud.
13



Las dimensiones con mayor desempefio en ambos periodos (2005 y 2007)
son las de Conduccién y Ejecucion de las Funciones Esenciales de la Salud
Publica. Las dimensiones que lograron un puntaje de desempeio medio
fueron Armonizacién de la Provision de Servicios y Regulacién, las de menor
desempefo, Garantia del Aseguramiento y Modulacion del Financiamiento.
Esta tendencia para el mejor desempefio 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 descentralizacién.

Profesionalizacion parte integral de las reformas

A través de los afios, Honduras ha efectuado un numero considerable de
reformas con el fin de modernizar la administracion publica por medio de la
adopcion de legislacion actual y nuevos sistemas de gestion del sector
publico. No obstante, una de las debilidades de estas reformas es que su
concepcion, programacion e implementacion no ha ido acompafada de las

mejoras necesarias en la gestion de los recursos humanos.

La sostenibilidad de las reformas de modernizacién institucional y de los
nuevos sistemas de gestidon, depende de manera crucial de la existencia de
una masa critica de recurso humano técnico profesional dentro de la
administracion publica, y por consiguiente, la profesionalizacion deberia ser

una parte integral de las mismas.
14



Ademas de garantizar su sostenibilidad, este nuevo enfoque ayudaria a
centrar los esfuerzos de especializacidon en las areas en las que ya se estan
implementando reformas. Esto también garantizaria la adaptacion del proceso
de formacion académica a las necesidades de cada institucion y posibilitaria
el surgimiento de lideres que promuevan los apoyos necesarios para avanzar

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

Desde el inicio de la Direccién 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
deberia hacerse cumpliendo requisitos establecidos por la misma y siguiendo
un procedimiento de reclutamiento y seleccidon cuyos aspectos esenciales,
eran la publicacién de convocatorias de empleo de una manera profusa a fin
de atraer a los mejores candidatos (as) de la forma mas democratica 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 saldran las ternas
para que la autoridad nominadora seleccione al mejor candidato para cada
posicidn, procedimiento que nunca se ha llevado a cabo. Situacion que se
traduce en el bajo indice de mérito que presenta el sistema de servicio civil de

Honduras en relacion a los demas paises de Latinoamérica.

15



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 administracion publica, muy alejado del espiritu
con que se crearon los sistemas de carrera en los paises desarrollados, en cuyas
politicas salariales no existen diferencias tan abismales, ni privilegios gremiales
como los que se han instituido con el aparecimiento de sub regimenes, dentro de
un sistema que ya existia a nivel politico desde la constitucién de 1957, donde
aparece el régimen de servicio civil. (Sintesis del Diagnéstico — Caso Honduras,

Banco Interamericano de Desarrollo Dialogo Regional de Politica 2004).

Es importante que la planificacion y gestién 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 fragmentacion y la compatibilidad de diferentes
regimenes de empleo (régimen de servicio civil, estatutos especiales y Cddigo de

Trabajo y otra legislacion laboral).

Salud Publica

La salud publica, es una ciencia de objeto multidisciplinario y pilar central de
estudio para la formacion actualizada de todo profesional de la salud, que
obtiene, depende y colabora con los conocimientos a partir de todas las ciencias
(Sociales, Biologicas y Conductuales), y sus diferentes protocolos de
investigacion, siendo su actividad esencialmente social, cuyo objetivo es ejercer y
proteger la salud de la poblacién, asimismo el control o erradicacién de la

enfermedad y velar por el derecho a la salud.
16



D. Naturaleza y alcance de Iniciativa “La Salud Publica en las Américas”
En 1999, la OPS decidi6é poner en marcha la Iniciativa “La salud publica en
las Américas”, con los siguientes objetivos principales: elaboracion de una
definicion regional consensuada de las FESP, desarrollo instrumental para la
medicién de su desemperio, elaboracion de la metodologia y los instrumentos
que apoyen la formulacion y puesta en marcha, subregionales y regionales
que contribuyan a reforzar la infraestructura de la salud publica para fortalecer
asi 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 Publica
El concepto de funcion esencial de la salud publica es elemental. Se reunen
las diligencias en materia de salud publica dentro de grupos funcionales
limitados e identificables desde el punto de vista operativo con la
identificacion de su finalidad, objetivos, actividades, recursos y formas de
organizaciéon que sean esenciales al fin ultimo de la salud publica. (OPS,

2002)

Es esencial lo que se razona fundamental e incluso indispensable para la
realizacion de los objetivos y para la caracterizacion de la salud publica como
tal. Ademas, el término hace referencia también a la definicion de las
responsabilidades del Estado a través de las autoridades sanitarias,

consideradas esenciales para el desarrollo y la practica de la salud publica.

17



Las FESP constituyen, en consecuencia, el nucleo de la caracterizacion funcional
de todo el campo de la salud publica y son, a su vez, requisitos indispensables

para la mejora de la salud de las poblaciones.

Las Funciones Esenciales de Salud Publica

Las FESP son logro del analisis y la postura en comun de criterios
fundamentales, identificados para la ejecucién de la SP a partir de documentos
constituidos por el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
del Proyecto Nacional de Medicion de Estandares y Desempefio 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 Publica: documento de posicién” del mismo afo. Las FESP son:

1) Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud

2) Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafos en SP

3) Promocién de salud

4) Participacion de los ciudadanos en salud

5) Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en SP
6) Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion vy fiscalizacion en SP
7) Evaluacién y promocion del acceso equitativo a servicios de salud necesarios
8) Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en Salud Publica

9) Garantia y mejoramiento calidad de servicios de salud individuales y colectivos
10) Investigacion en Salud Publica

11) Reduccion del impacto de emergencias y desastres en Salud Publica

18



Para su realizacién, la Iniciativa considera algunas precisiones, mas de

indole conceptual que operativas, que son importantes para una buena

practica de la SP, sefialando doce condiciones para el logro de las FESP,

éstas son:

Concepto y practica de la Salud Publica

La conduccion como condicidn previa

Aspectos estructurales y programaticos en el ejercicio de las FESP
Complementariedad y desarrollo integral de las FESP
Infraestructura de la Salud Publica y desarrollo de capacidad de accién
La informacion y la inteligencia en la Salud Publica

La practica de la Salud Publica y los servicios de atencion de salud
Los recursos humanos

La Salud Publica, las FESP y los programas

La financiacién, intersectorialidad y viabilidad politica

Cooperacion internacional

Practicas sociales salutogénicas

Concepto y practica de la SP, es la concentracion tedrica que la AS

explica desde la comprension 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 Conduccion como condicion previa, es un elemento de la AS y del sistema
de salud, lo que en el tema de las FESP, comprende una evaluacion 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 programaticos 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 ejecucion de
acciones concluyentes, tal lo indican los formulados en las once FESP. No
obstante, el punto de equilibrio entre estos aspectos, obedecera a la
dimensién 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 diagnostico del desempefio de las FESP,

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

Complementariedad y desarrollo integral de las FESP, otra caracteristica,
pues el control de lo definido en cada funcion y la unificacién de los aspectos
comunes forman una medida para su administracion. Asimismo las FESP 1,
5, 8, y 10 son funciones integrales, que apoyan las demas 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 basica para garantizar el funcionamiento adecuado de
todo el sistema de salud; y las FESP 2, 7 y 9, estan relacionadas solamente a

los objetivos finales de la SP.
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Infraestructura de la SP y desarrollo de la capacidad de accién, 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 informacion, la organizacion, asimismo las bases juridicas
en concordancia con la SP, las capacidades y responsabilidades, los procesos
legales, técnicos y administrativos fundamentales de la organizacién. Informacion y la
inteligencia en la SP, como elemento, en base a su claridad, calidad, oportunidad y

procesamiento dependera la mejora de la practica de la SP.

La practica de la SP y los servicios de atencion a la salud, probablemente es
el inicio de la insuficiente accidn social de los sistemas de salud, al subvalorar el
rol de la SP en las estructuras y sistemas de atencioén, ya que aporta y ayuda a la

calidad de la atencion y la gestidn de recursos.

Los recursos humanos, constituyen el elemento principal en la practica de la
SP, lamentablemente, es el recurso mas desatendido y menos valorado en el
sector salud. A diferencia de otros profesionales cuya actuacion esta directamente
relacionada con la atencion medica, sea en el primero o segundo nivel de
atencion, los que se desempefian en la SP, abarcan intervenciones que tienen
efectos directos en la salud de la poblaciéon, basadas en la variedad de
capacidades e informacién que poseen por su caracter multidisciplinario y que, a
través de equipos de trabajo, aplican su diversidad de conocimientos en la

consecucion 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 sera el
nucleo basico de la SP; 2) En el marco de programas especificos; 3) En su
practica en la atencion individual y 4) En la practica de la SP que realizan
otras instituciones no sanitarias, pero que son sujetas por la AS, desde el

punto de vista de la regulacion y la fiscalizacion.

La financiacion, intersectorialidad y viabilidad politica, son esenciales, tanto
los recursos, como su relacién con otros sectores y la ejecuciéon de una
estrategia politica se requieren, para el establecimiento de entornos propicios
que permitan ejecutar las actividades formuladas, a través de programas o
acciones especificas de las FESP, mediante la gestion con un perfil de
eficacia y eficiencia, al mostrar calidad técnica en el disefio de proyectos y
propuestas; capacidad de negociacion, con la construccion, consolidaciéon 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.

Cooperacion internacional, valiosa, para el fortalecimiento en la aplicacion de
las FESP, instrumentos, resultados de medicién, propuestas de proyectos o de
colaboracién entre paises, que pueden tener una influencia en la practica de

SP a nivel regional.
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Practicas sociales salutogénicas es el beneficio deseado, pues es la

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

expresadas por conductas y actitudes saludables, incrementandose con la

participacion, organizacion y voluntad social.

Aparte de las condiciones anteriormente nombradas, la Iniciativa de la

Salud Publica 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 poblacién en salud;

3) Desarrollar entornos saludables y control de riesgos y dafios para la
salud;

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

ciudadania.

A lo que plantea tres momentos:

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

El Metodolégico: creando un marco para la evaluacion del desempefio
de la FESP, con el desarrollo de instrumentos para su medicion en la
practica de SP de la region; realizados de manera colaborativa por la
OPS, el Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) y el Centro Latinoamericano de Investigacion de Sistemas de Salud

(CLAISS).
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El de la Accion — Propuesta: presentar un plan de accién continental,

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

El instrumento de medicion de las FESP, contiene cada una de las once
FESP con su definicion correspondiente; indicadores de tres a cinco acorde a
la funcién a medir; incluyen las cinco areas que prescribian su desempeno:
resultados, procesos, capacidad institucional, infraestructura y delegacion
ejecutada en los diferentes niveles de accion de la autoridad sanitaria
conforme a la estructura de salud del pais. Cada indicador detalla un
estandar, 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 descripcion de mediciones y submediciones enunciadas en preguntas que
sirven de verificadores de desempefio de cada variable y aceptan respuestas
dicotomicas: “SI” y “NO”. El instrumento fue evaluado en forma piloto y
posteriormente aplicado en 41 talleres nacionales, en los paises del

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

En consecuencia, ciertos paises, participaron en la primera medicién durante
2000 y 2001, Peru obtuvo un desempefio medio de 36%; cinco afios después, en
2006 llevé 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 gestion estatal de dicho pais, valié de diagndstico para los
procesos clave y baso los resultados en la toma de decisiones en el proceso
de descentralizacion 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 estandar. (Salud,Peru 2006)

En las mediciones regionales, las FESP 3,4,5,6,8,9 y 10 resultaron con un
desempeino de 64% y se evidencio la necesidad de fortalecer a la AS con
asesoria y apoyo. En las conclusiones refieren que a excepcion de las FESP
5,6 y 8, el resto de funciones (1,2,7, y 11) alcanzaron un incremento significativo

llegaron a un desempefio medio superior y 6ptimo. (Salud,Peru 2006)

La definicién de la funcion de regulacion vy fiscalizacion segun la OPS:

“Se refiere a la fiscalizacion del cumplimiento de los codigos sanitarios y/o
normas dirigidas al control de los riesgos de salud derivados de la calidad del
ambiente; la acreditacion y control de la calidad de los servicios médicos; la
certificacion de calidad de nuevas drogas y sustancias biolégicas para uso
meédico, equipos, otras tecnologias; y cualquier otra actividad que implique la
generacion y el cumplimiento de leyes y reglamentos dirigidos a proteger la
salud publica, asi como a promover ambientes saludables.” (OPS O. P.,

2002)
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La Fiscalizacion y control son esencialmente técnicos y fortalecen el
cumplimiento determinado de lo dispuesto en la funcion normativa.
Demandan especializacion técnica y experimentada autonomia en relacion
a los fiscalizados. La accioén del trabajo fiscalizador esta en manos de la
disposicion de RRHH vy técnicos, Asimismo en las facultades que las
normas deleguen. La salud es un bien publico global, un derecho humano

y social fundamental que debe ser garantizado por el Estado.

El desempefio de la SP va mas alla de las acciones que bajo la rectoria
del Estado se ejecutan, considerando en el sistema de salud, no sélo 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 intencidén primaria es mejorar la salud, lo que permite a las

FESP desplegar su intervencion colectiva y una practica social de

naturaleza interdisciplinaria (Brito, 2002)

Evaluar el desempefio de las FESP, por la AS, accedera a definir los
elementos criticos de los sistemas de salud que no han alcanzado un
avance sistémico, equitativo, de calidad y eficiente; demostrar que hay
poca relacién y dualidad de servicios, sin alcanzar la cobertura necesaria
en las areas rurales y marginadas (OPS O. P., 2002); y sin cumplir con el

objetivo de la salud publica.
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G. Funcién Esencial de Salud Publica 6: Fortalecimiento de la capacidad
institucional de regulacion y fiscalizaciéon en salud publica.
La FESP 6, es una herramienta elemental para garantizar el
funcionamiento oportuno de todo el sistema de salud, simultdneamente
necesita de la aportacion de las otras FESP para su cumplimiento. (OPS,

La Salud Publica en las Americas, 2002)

Esta funcion, establece una definicion que detalla cuatro contenidos
indispensables para ejecutarla, cuatro indicadores con estandares que
detallan 19 medios para su esperado desempefio, 13 variables y 65

mediciones.

Los indicadores, textualmente expuestos en la Iniciativa son:

e Revision periddica, evaluacion y modificacion del marco regulatorio

e Hacer cumplir la normativa en salud

o Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y
hacer cumplir el marco regulatorio

« Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica

en la generacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos”.
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No.

FESP1
FESP2
FESP3
FESP4
FESP5
FESP6
FESP7
FESP8
FESP9
FESP10
FESP11

En Honduras la identificacion y medicion de las FESP se realizé por primera
vez en el afio 2001. Después, en el 2004 se desarrollaron mediciones en
ocho departamentos del pais, en el proceso de la departamentalizacion de las
regiones de salud. Las mediciones ejecutadas dejaron ver que se requiere
mejorar las funciones de vigilancia y analisis de la situacion de salud,
desarrollo y capacitacion de recursos humanos, desarrollo de politicas y
capacidad institucional para manejo y provision de los servicios y en
conclusion, la promocion del acceso equitativo de la poblacion a los servicios
de salud. Y en el ano 2007 se ejecutd la tercera medicién de desempeno de

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

Cuadro No.1

Resultados de mediciones efectuadas en anos 2001, 2004 y 2007

Funciones Esenciales de Salud Publica 22/?1 22/?4
Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacién de salud 81 60
Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud publica 81 73
Promocién de salud 46 65
Participacion de los ciudadanos en salud 59 62
Desarrollo de politicas y capacidad institucional planificacion y gestion en salud publica 49 74
Fortalecimiento capacidad institucional de regulacién y fiscalizacion en salud publica 61 52
Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios 64 86
Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica 33 57
Garantia y mejoramiento de la calidad de servicios de salud individuales y colectivos 08 46
Investigacion en salud publica 46 50
Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud 87 67

Fuente: OPS Perfil 2009
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%

82
84
76
91
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67
95
75
61
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Los procesos de capacitacion a todo el personal de salud de acuerdo a su
area de desempefo deben ser permanentes a lo interno de la institucion.
La coordinacion y alianzas con las entidades formadoras de recursos
humanos se deben fortalecer cada dia. Los resultados anteriores
evidencian la urgente necesidad de retomar la vigilancia del desempeio
de las FESP que representan la mejor practica de la salud publica y el
mejor ejercicio de la Rectoria de la ASN, sobre todo en el nivel intermedio

y local.

Perfil del recurso humano para desempenar 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); criticos y autocriticos (permanentemente insatisfechos con la
calidad, cobertura, accesibilidad y eficacia de los servicios que brindan);
democraticos (responsabilidad social por los conocimientos que poseen);
cooperativos (capaces de trabajar en equipos interdisciplinarios de
liderazgos flexibles y rotativos en funcién de los problemas que se
enfrentan) y participativos (con vocacion de protagonismo y liderazgo para
propiciar cambios y al mismo tiempo facilitar procesos macro o micro

sociales de participacion). (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 vision reformada de como delimitamos al recurso humano (personal
de salud, fuerza de trabajo), que laboran o se hallan en fase de formacién
para en seguida formar parte del mercado de trabajo. El fundamento de
los problemas de recursos humanos en salud y la falta de politicas

publicas en este tema, debe ser asunto de discusion nacional.

La OPS, en la identificacion de los recursos humanos sanitarios, en el
Informe Colaboremos por la Salud, los definié:

“‘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 organizacion”.

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, intervencién y
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posibles transformaciones, esta determinado por los diferentes sectores
institucionales, organizaciones e instancias, y poblacion. La programacion
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 planeacion a largo y

mediano plazo.

Los recursos humanos forman un componente indispensable para el
cumplimiento de la Rectoria y de cada una de las funciones Esenciales de
Salud Publica. La Autoridad Sanitaria que posea los mejores propésitos de
prevalecer la rectoria y no cuenta con recursos humanos calificados, no la
pondra en practica. Contar con los talentos humanos esenciales, es un
requisito para poder ejecutar las funciones de la rectoria. (OPS, Funcion

Rectora, 2007)

En Honduras las instituciones que poseen informacion referente a los
recursos humanos para la salud, a nivel nacional y por region, son la
Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, responsable del mercado
laboral y la retribucién en salarios minimos, Direccion General de Servicio

Civil y Secretaria de Salud.
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Es Competencia de la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social: 1. La tutela de
las relaciones obrero patronales, 2.La formulacion, coordinacion, ejecucion y
evaluacién de las politicas de empleo, 3.El fomento de la educacion obrera,
promoviendo acciones coordinadas entre los sectores publico y privado; 4.Los
asuntos relacionados con la inmigracion laboral selectiva, de conformidad con las
leyes, 5.Lo concerniente al sistema de seguridad social coordinando las acciones
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social y de las demas instituciones de
prevision social, 6.Lo relativo a la higiene y seguridad ocupacional; 7.Los demas

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

El Servicio Civil, es el régimen juridico de Derecho Publico, regulador de las
relaciones de trabajo de todos los recursos humanos de la Administraciéon
Publica, nombrados por acuerdo del ejecutivo llamado también sistema de
carrera, sin perder de vista, la exclusién de funcionarios, es, el régimen de

administracion de personal publico.

En todo proceso cualquiera que sea, el recurso humano es el mas importante; El
sistema de carrera rigurosamente aplicado, ha evidenciado éptimas ventajas en
la conformacion de equipos humanos actores de la funcion publica. Los paises
mas desarrollados han logrado racionalidad en la administracion del recurso
humano al servicio del estado; Los regimenes 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.



El propdsito de la Ley es establecer un sistema racional de Administracion
de Personal en el Servicio Publico, regulando las relaciones entre los
Servidores Publicos y el Estado. Los objetivos de la Ley son: Crear la
carrera Administrativa en base al Sistema de Meéritos, Ofrecer iguales
oportunidades para servir en la Administracion Publica a todos los
hondurenos, Capacitar, responsabilizar, proteger y dignificar a los
servidores del estado, Incrementar la eficiencia de la Funcion Publica,
Garantizar la estabilidad en sus cargos a los servidores publicos 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
formulacion de la Ley de Servicio Civii a la fecha no ha logrado
consolidarse como tal y Honduras ostenta un indice de mérito en el
servicio publico muy inferior a los paises que poseen sistemas mas
democraticos, y transparentes de gestion publica como Brasil, Chile y
Costa Rica en donde han sido abolidas las practicas subjetivas (botin
politico) para la contratacién, permanencia y desarrollo de los recursos

humanos.
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Grafico 1
Datos comparativos de resultados de los indices de calidad del
Sistema de Servicio Civil por Pais,
Barometro 2012

Fuente: Longo, Francisco. Presentacion de resultados preliminares del Segundo Barémetro de la Profesionalizacion del
Empleo Publico. Santo Domingo, Republica Dominicana, 3 de abril del 2012.

Respecto al mérito, que analiza “el grado de incorporacion dentro de las
diferentes politicas y practicas, garantias de uso de criterios de
profesionalidad, que protegen a aquellas de la arbitrariedad, la
politizacion y la busqueda de rentas” (Castillo, 2012), es posible
identificar en el Informe la brecha mas alta entre los paises. El maximo
puntaje es Costa Rica que alcanza 73 puntos de 100 posibles. EI minimo
puntaje es Honduras con 7 puntos. El rango promedio de la regién es de
31 puntos, donde unicamente 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 Secretaria de Salud, identifica el rubro de
recursos humanos, por entidad central y regional; su actividad es detallada
de acuerdo a la planilla electrénica de plazas activas institucional de puestos
y su respectivo sueldo computarizado, el cual detalla planilla, descripcion del
puesto, fecha ingreso — acuerdo, sueldo mensual, sueldo neto, pagos

asociados.

La Secretaria de Salud, mediante Acuerdo 895 del 18 de mayo de 2004
reorganizé funcionalmente 18 Regiones Sanitarias Departamentales que
coinciden con el régimen territorial del pais, 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 afio aprobo el Reglamento
que establece organizacion, funciones y competencias de las Regiones, en
el 2005 con acuerdo No0.5693 se aprueba el Manual de Organizacién y
Funciones Nivel Intermedio de la Secretaria de Salud. Ninguno de estos
acuerdos define plantilla basica 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 Organizacién y Funciones de la Direccion General de Regulacion
Sanitaria en el cual si establece Plantilla Basica de Puestos. La definicion de

competencias integrada a la del perfil, este ultimo como conjunto de rasgos
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peculiares que caracterizan a alguien, debera de orientar las acciones que a
largo y mediano plazo se propongan al recurso humano que actualmente
esta trabajando, como al de recién ingreso a las instituciones de salud, para
gue su desempefio en el ambiente de la SP sea conforme a los retos por los

que atraviesa (Anexo No.1).

La formacion de recursos humanos esta a cargo de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), con la cual la Secretaria de
Salud firmé en 2007 un acuerdo sobre la integracion docente asistencial
para la investigacion y la formacién de estudiantes de Ciencias Médicas
en sus instalaciones, en tanto la universidad faculta a la SS para
participar en la definicibn de perfiles profesionales y programas

académicos.

No obstante, el profesional egresado del area de salud, aun no es el
personal idoneo para el ejercicio de la SP, por lo que requiere que su
capacitacion 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 mas que una limitacion en
la produccion de sus servicios, con autonomia y permanencia en el

aprendizaje, conciencia ética y de compromiso social.
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La Iniciativa la Salud Publica en las Américas, funda la FESP-8 Desarrollo
de recursos humanos y capacitaciéon en SP, a modo de condicion para la
realizacién y desempefio de las otras FESP, en razén del valor de la
caracterizacion de la fuerza de trabajo y desarrollo en la SP; enfatiza el
desarrollo educativo, basado en competencias, enfocado al personal
institucional, sefalando la complejidad de su desempefo, en donde ademas
intervienen factores subjetivos de motivacion y competencia profesional y
factores institucionales y organizativos que reflejan la gestidon, la

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

Plantea asimismo conservar un inventario, en funcion de un perfil
predeterminado y actualizado de puestos de trabajo precisos para
desempenar funciones de SP, ademas asegurar que, el personal y gerentes
de la SP, posean el nivel de educacién y certificacion de estudios

justificables, de acuerdo a la legislacioén y criterios preestablecidos.

La creacion del Observatorio de Recursos Humanos, consiste en una red
de informacion, acordada en 1994 por los paises miembros de la OPS,
cuenta con 16 paises, incluso Honduras, y manifestaron en el afio 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 Accién en Toronto, que disend
proveer respuesta a los retos criticos: “Definir y desarrollar politicas y planes
a largo plazo, Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados,
Regular los desplazamientos del personal de salud, Generar vinculos entre
el personal de salud y la organizacion de salud, Desarrollar mecanismos de

interaccion entre instituciones de formacién y los servicios de salud.

La Secretaria de Salud a través de la Comisién Nacional de Recursos Humanos
en Salud (CONARHUS) es la encargada de la coordinacion general del
Observatorio en Recursos Humanos de Salud (ORHS). Los miembros
permanentes son: Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Universidad Nacional

Auténoma de Honduras (UNAH).

El principal 6rgano técnico-asesor es la OPS. Asimismo cuenta con
Instituciones, como: Instituto Nacional de Estadistica, Colegio Médico de
Honduras, Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras, Secretaria de
Trabajo, Direcciéon General de Servicio Civil, Secretaria de Relaciones
Exteriores. Su objetivo general es poner al alcance de los actores sociales y el
publico toda la informacién relevante en lo que se refiere a los Recursos

Humanos para la salud en Honduras.
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Rasgos generales del perfil de los recursos humanos en salud publica
Al organizar los temas de referencia en las variables que delimitaron las
particularidades del perfil del recurso humano que desempefia 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 Secretaria de Salud, bibliografias
proporcionadas en el proceso de ensefianza del Post Grado en Salud
Publica, informes y otros, Observatorio de los Recursos Humanos en Salud,
publicaciones de la OPS/OMS, Paginas Web de Instituciones del Estado y

también sitios de Internet.

La Direccion General de Servicio Civil define, en el Manual de Clasificacion
de puestos y salarios, las funciones, obligaciones, actividades o tareas que
desempena el recurso humano en su cargo, trabajo o puesto. El manual es
de aplicabilidad para todos los servidores publicos de todos los niveles:

profesional, técnico que laboran en el ambito estatal.

De acuerdo a los anuarios de la UNAH, se han graduado entre 2007 al 2012
un total de 1504 médicos, 882 enfermeras, 734 odontélogos, 166
microbidlogos, 278 trabajadores sociales, 1187 quimicos farmacéuticos, 3284
abogados, 226 economistas, 92 administradores publicos, 3652
administradores de empresas, 432 informaticos administrativos, 885

ingenieros civiles, 924 ingenieros industriales y 109 ingenieros en sistemas.
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La UNAH vy la Secretaria de Salud, mediante un acuerdo interinstitucional
vigente a la fecha; convienen crear el Postgrado en salud publica, el cual
inicia en 1992, se define como una estrategia politica en formacion de
recursos humanos, las asignaturas se imparten en base a cuatro ejes:
Ciencias Sociales, Investigacion, Epidemiologia y Gestién y el propdsito es la

formacion a nivel superior del recurso humano en salud publica.

En relacion a la motivacion y satisfaccion en el trabajo, los estudios de
Frederick Herzberg, reformularon el debate acerca de la motivacién en el
trabajo y pusieron de manifiesto la motivacion negativa que afecta las
relaciones de trabajo, mejorando la supervision y el disefio de los puestos de
trabajo, sefalando las tareas repetitivas alienantes que empobrecen la
calidad de vida en el trabajo y por otro lado la motivacion positiva como fuerza

intrinseca que fortalece el apego de las personas a la organizacion.

La motivacion y la satisfaccion en el trabajo son los factores que nos pueden
explicar mejor las perspectivas de desempefio en el trabajo de la DGRS, se
toma como referente al autor Herzberg creador de la teoria de los dos
factores, dado que el planteamiento de este autor explica de la manera mas
correcta la situacion laboral de las organizaciones en todo nuestro sistema
administrativo y su vigencia se fortalece cada vez que analizamos los
procesos de trabajo y la participacion de las personas como actores de la

realidad administrativa.
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Marco Contextual

Segun el Manual de Organizacion y Funciones de la Secretaria de Salud,
el objetivo basico, del sistema de salud es el cumplimiento de las
funciones esenciales de la salud publica para el ejercicio de la Rectoria del
Sector Salud y son: a) Ejercicio de las Funciones Esenciales de la
Secretaria de Salud, b) Mejorar el acceso a servicios de salud, ¢) Asegurar
la dotacidn y disponibilidad de los medicamentos esenciales e insumos
criticos. Los sistemas de salud, tienen como responsabilidad: la salud y
servicios para la poblacion, 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 publica

y privada.

El desempefio del recurso humano de salud, podra ser estudiado y
analizado en el marco del desarrollo organizacional, considerando los
criterios formulados en los manuales como: datos personales, datos socio
demograficos, formacion académica, situacion laboral, capacitacion,
motivacion y satisfaccion laboral del recurso humano que compone esa
estructura. La Secretaria de Salud como rectora del Sector Salud, dentro
de su estructura organizacional cuenta con cuatro Direcciones Generales:
Promocion de la Salud, Vigilancia de la Salud, Regulacién Sanitaria y

Desarrollo de Sistema y Servicios de Salud.
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La Funcién Esencial de Salud Publica No.6 Fortalecimiento de la
capacidad institucional de Regulacién y Fiscalizacién en Salud Publica, su
perfil es a través de la Direccion General de Regulacion Sanitaria, funcién
en proceso de descentralizacion y desconcentracion al nivel regional. La
Regulacion y Fiscalizacion 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 regulacion sanitaria se desempeia a través del nivel central y regional,
dicha funcion esta mas desarrollada en el nivel central a través de la
DGRS que es un 6rgano técnico-normativo-administrativo, que ejecuta
funciones de regulacién de: servicios, productos de interés sanitario, salud
ambiental, salud ocupacional, personal de salud, investigacion en salud,
informacion y publicidad en salud, conductas personales especiales, en
una area geografica determinada. Con rasgos generales,
sociodemograficos, de organizacion, de operacion, de desarrollo, con

funciones de regulacién, control sanitario.

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

Organizacion y Funciones (MOF), refleja 9 areas que forman la DGRS:
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Comité Técnico Consultivo (conformado por Jefes y Coordinadores),
Unidades de Apoyo: Informatica, Soporte Administrativo y Servicios
Legales, Departamentos: Soporte Técnico Normativo y Control Sanitario
de Bienes y Servicios de este ultimo dependen 3 Unidades: Atencion al
Cliente, Regulacion Productos de Interés Sanitarios, Regulacion
Establecimientos de Interés Sanitario, cada una con sus respectivas
funciones, dependencia jerarquica, mecanismos de coordinacion,
indicadores de desempefio, plantillas basicas de puestos: Titulo del
puesto, finalidad basica, naturaleza del trabajo, deberes vy

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

El objeto de estudio y la unidad de analisis para esta investigacién es la
Direccion General de Regulacion Sanitaria, nivel central, situada en el
Distrito Central, del Departamento de Francisco Morazan, esta formado

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

1,514.72 sz constituida por dos ciudades, 44 aldeas y 291 caserios, con
una poblacion de responsabilidad de 850,445 habitantes. Cuenta con 5
hospitales, 30 CESAMOS, 1 CESAR, 3 CLIPER, 1 Clinica, 1 Centro
Nacional del Diabético, 1 Region Departamental y 1 Region Metropolitana.
En la DGRS trabajan 86 recursos humanos de nombramiento permanente,

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

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

se realizd a los RRHH que se desempenan 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 desempefian en la

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

de Organizacion y Funciones (MOF) realiza actividades de Regulacion y

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

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

el estudio considero todo el universo.

Cuadro No.2
Universo de Estudio de la DGRS Enero — Marzo 2012

Universo Numero
RRHH
Directora General de Regulacion Sanitaria 1
Jefes de Departamentos 2
Coordinadores de Unidades 6
Técnicos 35
Inspectores 7
Personal de Apoyo 35
Total 86

Fuente: Planilla de recuro humano DGRS, actualizada 28/10/2013, (Anexo No.2)

Porcentaje

1.2
23
7
40.7
8.1
40.7
100.0
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Las variables estudiadas fueron el perfil del RRHH y la FESP-6, se definio
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 publica y
fiscalizacion de su cumplimiento; generar nuevas leyes y regulaciones
dirigidas a mejorar la salud de la poblacion; promover ambientes saludables;
proteccion de los ciudadanos en sus relaciones con el sistema de salud, la
ejecucion de todas estas actividades para asegurar el cumplimiento de la
regulacion 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 desempena la FESP No.6., con las siguientes
dimensiones: casilla en la cual se anot6 el numero de cuestionario, Obijetivo,
finalidad y presentacion del cuestionario, estructurado en seis dimensiones
con 56 preguntas cerradas y semiabiertas, articuladas en: |.Datos Generales,
ll.Datos socio demograficos, lll.Formacién académica, |V.Situacién laboral,

V.Capacitacion y VI.Motivacién y Satisfaccién 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 elabor6 un cronograma de actividades para la adquisicion de
la informaciéon. Se construyé matriz No.6 Coherencia de las funciones e

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

La elaboraciéon de las preguntas se hizo a partir de la revision experimental de
las necesidades de informacién sobre la pregunta de investigaciéon; asi como
para el logro de los objetivos del estudio y la operacionalizacion de las
dimensiones de la variable, perfil del recurso humano que participa en el

desemperio de la FESP-6.

Tipo de fuente primaria, recurso humano de la DGRS que se desempefia
como: Director General de Regulacién Sanitaria, Jefes de Departamento,
Coordinadores de Unidad, Técnicos, Inspectores y Apoyo. Secundaria,
revision de documentos como: Manual de Organizacién y Funciones de la
DGRS, Guia e Instrumento de Medicion del desempefio de las FESP, planilla
electronica 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 desempefia, fecha de realizacién de entrevista.
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Datos sociodemograficos con seis preguntas, edad, sexo, estado civil, jefe de
familia, numero de dependientes econdmicos y tipo de parentesco que tiene
con ellos, al no tener dependientes econdmicos se indica que pase a la

siguiente pregunta.

Formacion Académica con seis preguntas, nivel de estudio cursado, profesién
universitaria de pregrado obtenida, orientacion obtenida segun su pregrado,
especialidad obtenida segun su pregrado, maestria obtenida, colegiado Si o

NO.

Situacion laboral con doce preguntas, antigiedad en la institucidén, puestos
que ha desempefado en la institucion, tipo de contrataciéon, nombre del puesto
nominal, nombre del puesto funcional, area en la cual se encuentra asignado,

enumerar las funciones actuales, cual de las FESP considera desempefia.

Capacitacion con tres preguntas, recibié curso de induccién al puesto que
actualmente desempenia, a iniciativa de quien ha recibido capacitacion, cursos

que ha recibido y Motivacion y Satisfaccion Laboral con veintiséis preguntas.

Se llevo a cabo la prueba piloto con el propésito de conocer la confiabilidad del
instrumento, para lo que se considerd la Regién Metropolitana, ya que era util

por reunir caracteristicas similares a la unidad que pretendia medir, para lo
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cual se definieron los siguientes objetivos 1.Aplicar cuestionario para
identificar el perfil del recurso humano que desempenia, la Funcién Esencial de
Salud Publica No.6, Octubre — Noviembre 2011, 2.Analizar dificultades
encontradas en la aplicacion del instrumento elaborado y 3.Valorar
modificaciones en el instrumento aplicado. Para la validaciéon del instrumento
se organizé el contenido, en donde se relacionan los objetivos del estudio y

variable con sus dimensiones.

Para valorar la capacidad de medicion del instrumento se siguio el
procedimiento de recoleccion de la informacion siguiente: Se solicitd una cita
con la Jefe Departamental Metropolitana de Regulacion Sanitaria,
Tegucigalpa, se le presentoé el proyecto y la finalidad de la prueba; una vez
expuesto, se visitd a los coordinadores de area, para solicitar su aprobacion y

aplicar el cuestionario, el cual fue auto administrado.

Para constatar la confiabilidad del instrumento se realizdé el vaciado de la
informacion recolectada en dicha region, los items elegidos se codificaron y se
procesaron en una base de datos en el programa SPSS 2010, elaborando
tablas de distribucién de frecuencias relativas de algunas variables y tablas
personalizadas. Se establecio el analisis de fiabilidad segun 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 administré el cuestionario (Anexo No.3), el cual fue respondido por el
RRHH que desempefia la FESP-6, explorado el 100% del universo; los
resultados que se detallan estan fundados de acuerdo a las dimensiones que
se delimitaron para la unidad de analisis, recursos humanos, se estructuré el
cuestionario de la siguiente forma: datos generales, socio demogréficos,
formacion académica, situacion laboral, capacitacién, motivacion y satisfaccion

laboral.

Para procesar la informacion recopilada en la DGRS, se disefié una boleta en
Microsoft Visual FoxPro, se vacio la informacién del cuestionario y luego se
transporté a Excel para clasificar las variables a analizar y elaborar los

graficos.

En los graficos y cuadros que se presentan a continuacion se ilustran y

explican los resultados obtenidos.
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V. RESULTADOS

Datos generales

Grafico No.2

Cantidad de RRHH por unidad organizacional que desempeifia la FESP-6
en la Direccion General de Regulacion Sanitaria
Enero - Marzo 2012

M Direccion General de Regulacion Sanitaria (DGRS)

H Departamento de Soporte Técnico Normativo (DSTN)

6 61 10 - -
6 Departamento de Control Sanitario de Bienes y Servicios (DCSBS)
15
10 M Unidad Atencién al Cliente (UAC)
M Unidad Registro Productos de Interés Sanitario (URPIS)
19 13

Unidad Regulacion Establecimientos de Interés Sanitario y Salud (UREISS)
Unidad Soporte Administrativo (USA)
Unidad Servicios Legales (USL)

Unidad Informatica (Ul)

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

Como se puede observar en el grafico, la mayor concentracion de RRHH estan
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 desempefa la FESP-6. En la DGRS.

Como se puede observar segun el cargo del RRHH que desempena la FESP,
se equipara el personal técnico y de apoyo conformado por 35 personas, la

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

Grafico No.4

Edad Promedio del RRHH que desempefia la FESP-6 en la
Direccion General de Regulacion Sanitaria
Enero — Marzo 2012

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

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

los limites entre 45 — 54 anos de edad.
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Grafico No.5

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

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

limites de 45 — 54 anos de edad y 32% estan proximos a retirarse.
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Grafico No.6

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

Segun 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 desempefia la FESP-6. En la DGRS.

De acuerdo al universo de estudio el 57% refiri6 ser casado(a) y el 37%

Soltero(a
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Grafico No.8

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

Segun el grafico el 79% del universo de estudio indico ser jefe de familia.
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Grafico No.9

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

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

dependientes econémicos.
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Grafico No.10

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

Segun el tipo de dependientes econémicos, el 42% del RRHH indico como

dependientes economicos hijos.
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A continuacion una sintesis de datos que determina el perfil socio demografico de
los recursos humanos que desempefan la FESP-6. En general podemos deducir
que el recurso humano de la DGRS como sistema de carrera administrativa
presenta un ambito reducido por estar muy cercano a pasar al sistema pasivo o de

retiro.

En cuanto a retiro por jubilacion se refiere, esta sometido a lo dispuesto en la Ley
de Jubilacién para los funcionarios y empleados publicos que sefiala taxativamente
una edad de jubilacién obligatoria de 58 afos cumplidos por el servidor y un tiempo
de servicio no menor a 10 afios, una jubilacion obligatoria a los 65 afios cumplidos.
Cabe mencionar que esta situacion ha cambiado para los empleados que estan

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

Cuadro No.3

Datos socio demograficos que define al RRHH que desempeia la FESP-6. DGRS
Enero — Marzo 2012.

Datos Socio demograficos Caracteristicas %
Edad Promedio entre 45 — 54 afios 40%
Sexo Femenino 65%
Estado Civil Casado 57%
Jefe de familia Si 79%
Numero dependientes econémicos 2 34%
Tipo de dependientes Hijos 42%

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

Grafico No.11

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

Segun el universo de estudio 43 RRHH tienen formacion académica

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

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

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

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

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

Segun grafico de 43 profesionales 16 tienen pregrado sin orientacion y 9 con
orientacién en farmacologia, 8 en alimentos, 5 en administrativo 2 en penal, 2

en quimica, 1 en mercantil.
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Grafico No.14

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

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

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

humanos que desempenan la FESP-6.

Cuadro No.4

Formacion académica que define el RRHH que desempena la FESP-6. DGRS Enero — Marzo 2012

Formacion Académica Caracteristicas RRHH
Secundaria 43
Nivel de estudio cursado Licenciatura 37
Maestria 6
y ) Ciencias de la Salud 26
Profesion de pregrado obtenida o ) n )
Ciencias Sociales y Administrativas 17
Farmacologia 9
Alimentos 8
Quimica 2
Orientacion de pregrado obtenida Administrativo 5
Penal 2
Mercantil 1
Pregrado SIN orientacion 16
Especialidad segun pregrado obtenido Fisiologia Unica
Salud Publica 5
Maestria Obtenida ) ] o )
Prevencion Riesgos Sanitarios Alimentos 1
Colegiado Si 28

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

Grafico No.15

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

Segun el grafico 22 personas tienen entre 11 a 15 anos de laborar en la DGRS
y 21 entre 16 a 20 afnos, lo que representa una importante experticia en el

talento humano.
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Grafico No.16

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

Entre los técnicos de la DGRS hay RRHH que ha ocupado hasta 11 puestos
diferentes. Los quimicos farmacéuticos, su iniciacion es como inspector o
técnico, no existe un proceso sistematico de promocion, 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 desemperia la FESP-6. En la DGRS.

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

son de contrato.
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Grafico No.18

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

De los 86 RRHH sujetos a estudio, segun 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 titulo

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

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

De las Unidades de la Direccion General de Regulacién 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

graficamente.
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Grafico No.20

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

Segun el grafico del universo de estudio, 47 personas no contestaron y 30
percibieron realizar la FESP-6 (Fortalecimiento de la capacidad institucional de

regulacion y fiscalizacion en salud publica).
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Grafico No.21

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

De 86 personas, 65% no contesto, segun el cargo percibieron desempefiar 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 ademas de las institucionales que realiza el RRHH, que
desempeiia la FESP-6, en la DGRS Enero — Marzo 2012.

. Horas que dedica diarias
Ambito y tipo de puesto I 3 I - 2 I 6 I Pe-:::ct)anlas
| Académico, Docente UNAH || 0 I 1 I 1 2 |
| Privado, Ejercicio Privado || 3 I 1 I 0 4 |

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

Resumen sobre la situacién laboral, estos datos confirman el desconocimiento de
la FESP-6, en vista de que la pregunta del cuestionario sobre las funciones
actuales que desempefia el RRHH de la DGRS muy pocos la contestaron por lo
tanto no se pudo hacer un analisis a dicha pregunta y en relacion a si consideran
desempenan la FESP-6, 47 personas no contestaron y 30 si consideran
desempenan dicha funcion.

Cuadro No.6

Situacién laboral que define al recurso humano que desempena la FESP-6. DGRS Enero
— Marzo 2012.

Situacion Laboral Caracteristicas No.
Antigliedad institucional 11 - 15 anos 22 RRHH
Puesto que ha desempefiado en la DGRS Técnico 11 Puestos
Tipo de contratacion Permanente 86 RRHH
Puesto Nominal 39 RRHH
Puesto Funcional 47 RRHH
Unidad en la cual esta asignado Regulacion Establecimientos Interés Sanitario 18 RRHH
Funciones Actuales Las desconoce Pag. 70

No contestaron 47 RRHH

FESP que consideran desempefian Consideran desempefian FESP-6 30 RRHH

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

Grafico No.22

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

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

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

De los entrevistados que participé en eventos de capacitacion para el
desempefio de su funcién fue a iniciativa: institucional 48%, propia 9%, ambas

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

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

RRHH que indicaron haber recibido cursos 22 Buenas Practicas de
Manufactura, 58 Relaciones Interpersonales, 23 Atencién al Cliente, 36 Calidad

Total y 30 otros.
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El perfil de capacitacion del RRHH que realiza la FESP-6 mostré en su mayoria,
no haber recibido induccién en el puesto que ocupa, por lo que no recibieron
una capacitacion inductiva, que es lo que fortalece su desempefio personal y

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

Cuadro No.7

Capacitacion que define al RRHH que desempeia la FESP-6. DGRS Enero —

Marzo 2012.

Tipo de Capacitacion Caracteristica RRHH
Curso de Induccién No lo recibieron 61
Capacitacion Recibida a iniciativa de la institucion 48
Curso mas ofrecido Relaciones Interpersonales 58

Cuestionario perfil del recurso humano que desempefia la FESP-6. En la DGRS.
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Motivacion
Grafico No.25
Porcentaje de Motivacion del RRHH que desempefia la FESP-6
en la Direccion General de Regulacién Sanitaria
Enero a Marzo - 2012

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

Porcentaje de Motivacion, en general se presenta una conducta motivada.
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Satisfaccion Laboral
Grafico No.26

Porcentaje de Satisfaccion Laboral del RRHH que desempeiia la FESP-6
en la Direccion General de Regulacién Sanitaria
Enero a Marzo - 2012
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Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempefia la FESP-6. En la DGRS.

Porcentaje de Satisfaccion Laboral encontrado es muy favorable para la

organizacion y también para los empleados.
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Segun el universo de estudio 86 personas, se observo que 25 personas reciben 1
salario minimo, 28 reciben 2, 12 reciben 3.

Cuadro No.8

RRHH que desempeiia la FESP-6, por salarios minimos y
tipo de contratacion. DGRS Enero — Marzo 2012.

Salarios Minimos 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 desempefia la FESP-6. En la DGRS.

Segun 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 desempeia la FESP-6, por puesto, rango de salario y SM. Direcciéon
General de Regulacion 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 2a8
Técnicos Lps.12,108.00 a Lps.76,860.50 2a10
Inspectores Lps.12,558.00 a Lps.14,558.00 2
Apoyo Lps.10,260.00 a Lps.18,820.50 1a2

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempefia la FESP-6. En la DGRS. Planilla de la Direccion
General de Regulacion 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 desempeia 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
Economia 12,558.00
Enfermeria 23,126.90
Odontologia 24,667.24
Microbiologia 35,873.19
Ingenieria Civil 21,269.00
Ingenieria Industrial 15,898.00
Quimicos Farmacéuticos 53,041.38
Administraciéon Publica 12,372.50
Ingenieria en Sistemas 16,391.91
Informatica Administrativa 12,958.00

Fuente: Cuestionario perfil del recurso humano que desempefia la FESP-6. En la DGRS y Planilla de la Direccién
General de Regulacion Sanitaria, 2013
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
La determinacién del recurso humano que desempefia las funciones
esenciales de salud publica no corresponde al perfil funcional requerido por la
DGRS, y no se armoniza con lo demandado por las FESP para la organizacion
y administraciéon de los servicios de salud dirigido a la poblacidén en general de
Honduras, como es el Manual de Organizacién y Funciones de la Direccion
General de Regulacion Sanitaria con la FESP-6 Fortalecimiento de la
capacidad institucional de regulacién y fiscalizacion en salud publica,

propuesta por La Iniciativa Salud Publica en las Américas.

La regulacién es una funcion 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 poblacion y asegurar el
cumplimiento de su aplicacion. Asi mismo la Autoridad Sanitaria, debe cumplir

con los siguientes indicadores y sus respectivos estandares:

e Revision periddica, evaluacién y modificacién del marco regulatorio

e Hacer cumplir la normativa en salud

e Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y
hacer cumplir el marco regulatorio

e Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica en

la generacion y fiscalizacién de leyes y reglamentos
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La fiscalizacion y el control son esencialmente técnicos y sefala el
cumplimiento en forma oportuna, correcta, consistente y completa. Demanda
especializacion profesional y comprobada autonomia en relacién a los
fiscalizados. Para el actuar del quehacer fiscalizador es necesario contar con

recursos humanos técnicos

La funcion normativa y fiscalizadora es diferente y debe desempenarse por
unidades organizacionales separadas, la realidad evidencia que instituciones
normativas desempenan 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 regulacion obedece a la eficacia de ambas.

Para ejecutar acciones de la FESP-6, el recurso humano que las realiza debe
ser de formacion diversa, la institucion debe describir, las facultades, deberes
y responsabilidades, procesos administrativos, que norman vy fiscalizan la

actividad que desempefan, asi como incentivos, particulares o colectivos.

El perfil de los recursos humanos aun esta bien determinado, tal como lo
revela el Informe del Taller Balance y Perspectivas de las FESP en Republica
Dominicana, 2007, en el cual afirmaron la limitaciéon 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 pais se sitian a un conjunto de
profesionales, la encuesta del INE-SESAL, recursos humanos del sector salud es
clasificado en areas de la salud, sin embargo la FESP-6 requiere en gran parte de

personal con formacién legislativa y otras areas.

Haciendo una relacién tedrica, debe existir coherencia y complementariedad entre
las FESP, particularmente la FESP-6 y transversalmente la FESP-8, el Manual de
Organizacion y Funciones, para delimitar quienes norman y quienes aplican la
FESP-6, determinando caracteristicas socio demografico, formacion académica,
situacion laboral, capacitacion, motivacion y satisfaccion, y asi responder a la
pregunta de investigacion: ;Coémo esta caracterizado el perfil, motivacion y
satisfaccion laboral del recurso humano que desempefa la Funcion Esencial de
Salud Publica No. 6 en la Direccion General de Regulacion Sanitaria Enero —

Marzo 20127.

Segun el nombre de las unidades organizacionales, de la Direccion General de
Regulacion Sanitaria DGRS, los RRHH se agrupan en la de Unidad de
Regulacion 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 relacién a la
poblacién del Distrito Central, para cumplir la funcion de regulacion y fiscalizacion

de productos, servicios y establecimientos de interés sanitario. Grafico No.2
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Segun el cargo que desempefa el RRHH, prevalece el personal técnico 35 y de
apoyo 35, lo que revela que hay una cantidad de recurso humano de apoyo, esto
desvirtua la naturaleza de la funcién de regulacion vy fiscalizacién delegada a la
DGRS, en relacién 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 mas alto 40% esta en la
edad comprendida entre 45-54 afnos, lo cual es una limitacion para generar
inversion en capacitacion y desarrollo que sean rentables para el servidor y la
institucion. 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 limites
de 45 — 54 anos de edad y 32% estan proximos a retirarse, lo cual nos manifiesta
que la capacidad reguladora y fiscalizadora esta debilitada y esto se agrava
mucho mas aun, 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 desempefadas por
ambos sexos. Sin embargo la vigilancia sanitaria es un trabajo de campo, el cual
requiere mas recurso humano masculino, pues hay muchos casos de rebeldia y

amenazas al exigir el cumplimiento del marco juridico vigente. Grafico No.6.
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Del universo de estudio el 57% refiri6 ser casado(a), 37% Soltero(a), esto
presenta ventajas porque las personas cabeza de familia generalmente son mas
responsables en el trabajo y tienen mas estabilidad y apego a la institucion, 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 indico ser jefe de familia, independientemente de
que algunos sean hombres o0 mujeres, pues dicha condicion es favorable desde el
punto de vista de la motivacién y satisfaccion 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 econdmicos, las personas
con dependientes econdmicos pueden acceder con mayor facilidad a niveles de
conciencia acerca de la importancia social de trabajar en el sistema de salud.

Grafico No.9

Segun el tipo de parentesco, el 42% del RRHH indico como dependientes
econdémicos hijos, un 79% tiene varios tipos de parentesco dependientes, que
implica una mayor responsabilidad social y financiera en el nucleo familiar, y solo

un 21% No tiene dependientes econdmicos. Grafico No.10
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Haciendo una recapitulacion de datos que determina el perfil socio demografico
de los recursos humanos que desempefian la FESP-6. En general podemos
concluir que el RRHH de la DGRS como sistema de carrera administrativa
presenta un ambito reducido para su crecimiento por estar muy cercana a pasar al

sistema pasivo o de retiro. Cuadro No.3

En cuanto a retiro por jubilacion se refiere, estda sometido a lo dispuesto en la Ley
de Jubilacion para los funcionarios y empleados publicos que sefala
taxativamente una edad de jubilacién obligatoria de 58 afios cumplidos por el
servidor y un tiempo de servicio no menor a 10 afios, una jubilacion obligatoria a
los 65 anos cumplidos. Cabe mencionar que esta situaciéon ha cambiado para los
empleados que estan ingresando al sistema, que deberan someterse a lo

dispuesto en la reforma a la ley.

En relacion a los datos obtenidos sobre el nivel de estudio del RRHH que
desempena 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 formacioén profesional y se encontrd que el nivel de educacién secundaria

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

Asi mismo se revela un marcado énfasis de los profesionales de quimica y
farmacia en comparacioén a las restantes disciplinas demandadas por el caracter

transdisciplinario que conlleva el desempefio de la FESP-6, como ser la revision
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periddica, evaluaciéon y modificacion del marco regulatorio, hacer cumplir la
normativa en salud, conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar,
perfeccionar y hacer cumplir el marco regulatorio, asesoria y apoyo técnico a los
niveles subnacionales de salud publica en la generacion y fiscalizacion 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 orientacion
especifica, quimicos farmacéuticos con orientaciéon: 9 farmacologia, 8 Alimentos y
2 quimica, y los profesionales del derecho con orientacion: 2 penal, 1 mercantil y
5 administrativo. En el nivel de post grado hay 6 profesionales, 4 maestria en
salud publica cursadas en la UNAH-Honduras y 1 en la Universidad de Nicaragua
y 1 maestria en Prevencion 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 colegiacion 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 anulacion
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.

87



Como es algo ya comun en el sector publico hondurefio siempre que se
analiza la antiguedad en el servicio publico los datos que encontramos son
reveladores de altos niveles de rotacion de personal asociados a multiples
causas, pero principalmente a la falta de un sistema cientifico de

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

La rotacion en el desempeio 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 ademas mejores relaciones entre empleados jefes y viceversa y
mejores posibilidades para la organizacion 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 habia invertido tiempo y esfuerzo
para su formacion y a los que se habian asignado tareas especificas siguiendo
los planes de trabajo establecidos, puesto que la dependencia es de
naturaleza permanente, no deberian 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 relacion entre puesto nominal y puesto funcional no existe, o que se da es una
disfuncionalidad que es tipica en el medio administrativo del sector publico; en
este caso muy acentuada pues en una estructura de puestos planificada vy
periodicamente 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

titulo descriptivo que garantice que se trata de la ocupacion referida. Grafico No.18

La Unidad de Regulacion 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 calificacion y especializacion.

Grafico No.19

Los (as) entrevistados (as) contestaron muy limitadamente a la pregunta
relacionada con la descripcion de las funciones que realiza, esto se debe en
alguna medida a la falta de induccion, pero principalmente al conflicto de
disfuncionalidad juridica que se presenta entre las tareas del puesto descritas en
1° lugar en el manual de clasificacion de puestos de servicio civil, 2° lugar la
descripcion que aparece en el manual de organizacion 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 funcion considera desempefia 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 desempefo general de la Direccion que es la rectora de dicha funcion.

Grafico No.20

Del universo de estudio, segun el cargo percibieron desempefiar 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 socializacion o induccion que debe realizarse
paralelamente con la asignacién 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 estara pagando dos veces en el mismo horario de
trabajo y también porque el rango de salario resulta elevado en comparacién a los
demas empleados, incluso a las autoridades superiores y las desigualdades en el
ingreso representan en si 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 fendbmeno se conoce como multiempleo. Cuadro No.5
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Sobre la situacion laboral los datos confirman el desconocimiento de la FESP-
6 en vista de que la pregunta del cuestionario sobre las funciones actuales que
desempefa el RRHH de la DGRS muy pocos la contestaron por lo tanto no se
pudo hacer un analisis a dicha pregunta y en relacion a si consideran
desempenan la FESP-6, 47 personas no contestaron y 30 si consideran

desempenan dicha funcién. Cuadro No.6

El recurso humano que recibié la induccién es la minoria, situacion que es
congruente con los demas resultados que buscan confirmar el nivel de
conocimiento de las responsabilidades institucionales conferidas a la Direccion

General de Regulacion por la FESP-6. Grafico No.22

La DGRS realiza capacitaciones peridédicas, no se enmarcan en un plan

sistematizado que responda a necesidades de capacitacion. Grafico No.23

De los cursos recibidos, los mas coherentes con la FESP-6 son buenas
practicas de manufactura que indican haberlo recibido 22 personas y calidad
total que lo recibieron 36 personas, los demas cursos sobre relaciones
interpersonales, atencion al cliente y otros son atinentes a la persona en si.

Grafico No.24

91



El perfil de capacitacion del RRHH que realiza la FESP-6 mostré6 en su
mayoria, no haber recibido induccién en el puesto que ocupa, los cursos
recibidos fueron a iniciativa de la institucion durante el desempefio del recurso
humano, por lo que no recibieron una capacitacion inductiva, que es lo que

fortalece su desempeno personal y corporativo. Cuadro No.7

El porcentaje de Motivacion, 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 asignacién de estimulos y recompensas por el
buen desempeio. Pues el empleado no percibe una relacion congruente entre

su mejor esfuerzo y desempefio. Grafico No.25

El porcentaje de Satisfaccion Laboral encontrado es muy favorable para la
organizacion y también para los empleados, no asi en lo que se refiere a la
politica salarial, pues la mayoria 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 situacién, y si se puede percibir

una desigualdad muy grande en la escala salarial. Grafico No.26
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Segun el universo de estudio 86 personas, en relacién al salario, se ordenaron
por cantidad de salario minimo que recibe, se observdo que 25 personas
reciben 1 salario minimo, 28 reciben 2, 12 reciben 3, por lo tanto es desigual.
No existe una politica 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 desaparicion de la politica salarial
rectorada por el Servicio Civil que buscaba la equidad y dejaba claras las
posibilidades de ascender en dicha escala, situacion que se rompe con la
creacion de los estatutos profesionales que son una negacion al auténtico

sistema de carrera administrativa del sector publico.

La desigualdad en los salarios queda evidenciada una vez mas, pues se
muestra claramente, que los mayores niveles salariales corresponden solo a
dos carreras (Medicina y Quimica y Farmacia), en detrimento de las otras
profesiones del mismo grado que tienen rangos salariales muy inferiores.

Cuadro No.10
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VIl. CONCLUSIONES
El recurso humano en toda organizacion publica o privada, por su condicién de
ser el mas valioso y un factor basico y aplicado a fines multiples, necesita de un
analisis profundo, no solo de los aspectos involucrados directamente a la labor
que desempefian, sino de los que pertenecen a su propia condicion de ser
humano, los cuales daran luz acerca de como sus caracteristicas socio
demograficas inciden en su calidad de vida en el trabajo y en su desempeiio, y
ademas en su conciencia social, para percibir de mejor manera la contribucion

del sector salud al desarrollo de la sociedad hondurena.

La Salud Publica por su caracter cientifico y multidisciplinario requiere de manera
constante de la contribucion de wuna amplia pluralidad de profesiones
universitarias, para poder alcanzar los estandares que son exigidos a las
sociedades modernas, y asi lograr los niveles de servicios y de atencion primaria

en salud, tutelando a cada paso los derechos de los ciudadanos.

La antigiedad en el servicio es una variable interrelacionada con varios
elementos del desempefio organizacional, entre los que es mas notorio el grado
de especialidad que se produce con la experiencia dia a dia, 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 induccién nos asegura el adecuado desempeno del trabajador que ingresa a la
institucion o unidad laborante, una politica de desarrollo de recurso humano
garantiza la capacitacion de acuerdo a las funciones que son responsabilidad en

este caso de la DGRS.

La conducta motivada no se obtuvo plenamente en esta investigacion, porque el
universo de empleados en su consenso manifesto inconformidad en dos aspectos
importantes, en sus expectativas de crecimiento econdmico y profesional, y en el

reconocimiento traducido en el incentivo por parte de la organizacion.

Es concluyente que la satisfaccion en forma general alcanza niveles en esta
organizacion considerablemente altos, pero que dejan la preocupacion de que los
pocos aspectos de insatisfaccion sino se atienden correctamente pueden reducir
los otros factores que actualmente se perfilan satisfactorios, pues la insatisfaccion
que se pudo observar en el estudio esta centrada en el impacto negativo que el
empleado percibe para su entorno familiar derivado de la inequidad y objetividad

en la politica salarial.

La Direccion de Regulacion, adolece de un sistema de capacitacion en servicio,

que pueda hacerle frente a la necesidad generada por los cambios en la actividad.

Asimismo una planificacion adecuada y una politica de capacitacion especifica.
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VIll. RECOMENDACIONES

Considerar en los procesos de reclutamiento y seleccion los factores
sociodemograficos, no solamente los relativos a la condicion académica,
experiencia y habilidades, porque estos factores también pueden ser

determinantes en el desempefo, sino se atienden adecuadamente.

Es importante que la Direccion General de Regulacion Sanitaria inicie un
proceso de analisis de puestos para determinar las lineas de trabajo, que
actualmente no estan definidas con la claridad requerida, por la existencia de
requisitos diferentes en el manual de organizacién y funciones y en la
descripcion del cargo contenido en el manual de clasificacion de puestos de
servicio civil y que es preciso unificarse, para poder reclutar y seleccionar

correctamente los profesionales y técnicos requeridos.

La Direccion General de Regulacion Sanitaria debe considerad con caracter
prioritario, la definicion de una politica de relevo generacional de los recursos
humanos, aprovechando para renovar la plantilla actual con un perfil mas

idéneo de acuerdo a los requerimientos que plantea su desarrollo.

La DGRS debe elaborar un plan anual de capacitacion para el desempeno de

su funcion y segun area de desempeno o especializacion. Grafico No.23
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La vida organizacional de la Direccion General de Regulacion Sanitaria, demanda
de un programa de induccion 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 desempefio individual y
colectivo si se aplica de una manera sistematica y a nivel de una politica

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 politica planteada por la OPS en su iniciativa de las
Américas y paralelamente realizar los estudios de clasificaciéon de estos nuevos
puestos y su valoracion 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 Direccion General de
Presupuesto y la Direccion General de Servicio Civil para realizar un estudio de
revaloracion de los cargos operativos asignados a la Direccion General de

Regulacion Sanitaria.

La Direccion General debe incluir en su estructura un 6rgano responsable de
planificar, generar politicas, ejecutar y supervisar la capacitacion y desarrollo de

los recursos humanos, orientada a cumplir la FESP-6.
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ANEXOS

1. Manual de Organizacién y Funciones (MOF) y Funcién Esencial de Salud

Publica FESP-6

2. Instrumento Funcién Esencial de Salud Publica No.6

3. Planilla SIAFI-DGRS Octubre 2013, Fuente Portal de Transparencia,

SESAL

4. Cuestionario Perfil del Recurso Humano que desempena la FESP-6

5. Matrices Operacionalizacion 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 Organizacion 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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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

4.

Edad:-
24 afios

25 — 34 aflas
35 — a4 aflos
45 — 54 aflos

s55aflos v mas

e

Femeninag

Estado clvil:
Solemia)
Catadoa)
UniGn LiDre
Dvorciaso(a)

Viugo(a)

Jafe de famlla:

=1

Oo00o000a0n

[

Masculno d

Oo00o00o0a0d

so L= su respussia eg MO pase 3 pregunta No. 10

Himans de [lEIp-E-I'I[llEI'I'tE-H acomndmicos:

100
2
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9. Tlpo de Parsniesoo:

Hlos m
Padres u
Conyuge |
Olros 1

Primaria O
Licenclatura O
Ma=stria O

Derecho

Medicina

Ecanomla

Enfermerta
Odontologla
Microbloiogla
Ingenierta Civil
Ingenierta Industrial
Quimico Farmaceutico
Adminisiracion Poblica

Inrgenieria en Sistemas

Informatbica Administativa

CrrE

FORMACION ACADEMICA

10. Nlwed de sstudlo cursado:

Secundarla O
Especlalidad O

Cipciorado

o

Iy I o i o o 0 A

O

11. Profaslan universitaria de pragrade obtenida:

Tecnico
Dipiomao
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12. Orlentaclon obtenlda segin su pregrado:

Farmacologia
Allmentos
Quimlca
Salud Pubilca
Hospltalana
Industrial
2enal

Laboral
Marcanil
Intemacional

AdminEiraten

PFregradd sin orentacdan
ora

O

([ s s s [y o O o B

13. Especialldad obienida sagun su pragrado:

Administracion en Salud O
Dematia O
Otra

14, Masstria obtenlda:
Eploemiokogla O
Gerencia en Salud O
Administracion en Salud O

15. Esta coleglado?
510 wel

Gesldn de Proyechas

Penal

Salwd Pubdica
Gesildn de Proyechos
oira
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I¥. SITUACION LABDRAL

17.

Antigiedad en la Institucion:
1a5 afios Ol

Ea 10 afios
11 a 15 aflos

16 a 20 aflos

O 0O 0O O

2 325 aflos

25 afios ymas [

Pusstos qus ha dessmpefiado en ka Inatibuckon:

Direciona) Direccitn General de Requiadion Sanitana (DERS)

Jefe Departamento de Control Sanktano de Elenes y Senvco ([DCSES)
Jefe Departamento de Soporte Tecnico Normativo (DTH)

Coondinadona) Uinidad de Alencian al Clienta (UAC)
Coondinadona) Unidad de Regisio de Producios de Interés Sanfano (URPIS)
Coordnadona) Unidad Reguiaciin Esmabecimisntos intsrés Saniano y Saud (UREIES)
Coordinadona) Unidad de Sopore AdminsTath (USA)
Coondinadona) Unidad de Servicios Legales (USL)
Coondinadona) Unidad de Informatica (U1

Téznica

Inspacior

ApOYD

Gué tipo de confratacldn tlens ustad

Permanente L Contrato O

OO0OO0OO0O00o000a0aOoan
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13. Nombre del Pussic Hominal:

20. Nombre del Pussio Funclonal:

21. Area en la cual 28 encusnira aslgnado|a):
peRs 0 pstw O pesesd vacO vems O uress O

use O usa O w O

22. Enumers sus funclones aciuales:

23. Cual de las FESP que se detallan a continuacion considera usted que desempefla:

THo. | FORCIORES ESERCIALES DE SALUD POSLICA
FESF 1 | Monitoreo, evaluacion y analisls de |3 sihuadion de salud
FESP 2 | Viglanda de salud pblica, Invesigacion y confrol de riesgos y dafios en salud plbica
FEIF 3 | Promocion de salud
FEEF 4 | Pariicipacion de ios cudadanas en salud
FERP & | Desarmaln 0t pollicas y capaciad Insticional 0e pEnficacon y Qesion en salid pablis
FEXF & | For@ecimienio de l& capacidad iInsthucional de reguiacion y iscalzacion en s3lud plblica
FELF 7 | Cvalacon y promocon del access eqUIEivD @ 106 servicios 08 Galld ecesante
FESP & | Desamoilo de recursts humanos y capaditacion &n salud pblica
FEIF® | GGarantia y MEJOramIenio 0e 1a caldad 0 Saniccs 02 63l INGVIDUSIES y COECives
FELF 10 | Ivestigacidn en salud pdblica
FESP 11 | Reduccion del Impacio de ememencias y desases en salud
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24_ Tlens ofra actividad laboral ademas de l1a Instituclonal?
5i0 wo O

25. Hombre de |3 Inatituckon:
Institucion da Salud Privada |:| Traba)o Profesional Privado

UNAH O upurw

IHS5 O oes

2¢. Tipo de pussato que dessmpedia:

Gerencial O
Docante O
Asistencial O
Técnico O

Ejercicio profesional Privade [

27. Tlempo que b dedica:
2 horas [ 4 horas [1 & horas [J 8 noras 1

. CAPRCITACION
28. Reciblé curso de Inducclon al puasto que actualments desempafia:

10 woO

23. & Iniciativa e quisn ha recido capacitaclion:
Institucional [ Propia O Amias

30. Cursos que ha recibido.
Buenas Practicas de Manufactura [

Relaciones Interpersonales O
Atencion al Clente O
Calldad Total O
Otro

O O O
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A CONErUacion 52 presentan una sefe ge pragunias, Saboradas con & popdelin e defermingr (3
motvacion v salisfaccion que e frabalo produce en I35 personas, asl como 106 faciones que
mendensn en esta; fara ello 52 e plde responder 3 indas (a8 prequntas con sinceridad v absoluta

|pertad. Lea culdadosaments cada prequnta v selecoione |3 aftematva que usted considers reflgla
mejor sU shuadon, mamando con una "X" |3 respuesia que comesponda, considerando B

SqUeTe escda
5L Skempe HADA POCO: Término medo HO: Murca

MOTIVACION Y SATISFACCION LABDRAL

&l

POCO

WO

]

i L benedcios econdmicos que racbo en mi rabajo satisfacen mis neceskdades
DasCaEE"

;M trabalo achual me pemmite iener vacaclones anuaies?

; De6E0 0T0 ampieo, &n lugar del achal™

; zano ko suflciants &n mi acual smpied, parE Siendar 3 o6 Que depanden de mi?

i M2 slentn sequio y estabie n mi empleo?

A e s e

;L3 Instiiicion donde abajo, me proporciona oporunidades de crecimiento
Econbmico y profesional?

[
=

i Recin A0Un INcantva por parts d [a Instucion (felEtacon, ote), cuando hago
un frabdo bien hecha?

; Cre que mi irabalo actual 85 Inferesame?

Me slenio con animos y ensrgla para reallzar adecuadameie mi Fabaj?

; FRECIDD LN iratD |usto en mil rabaio?

; Creg gue mi |efe fene buenas relackones |aboraies conmigo?

;L3 relacionss con mis demas compafierce me mofvan 3 tener un mejor
desempefio en mi rabain?

i M irabialo £6 Una TUente QUE M QENera B6lTes

HE  &lEE@aS

; Conskder que |35 funciones v actvidades que desempefio estan de acuendo con
mis Capaidates”

; RECID0 mil 5Alard, aquinaido y mis Vacaciones J8 acUedo a la ley7?

;M 3 10 ragbd en |3 fecha acordada en 3 contratadion & mi raiak?

AEstoy satsfechofa) pomue he conriouido en & procest de trabalo de mi LUinkdad?

; El eEMUEIZD qUE ponaD =n mi Ta0ak S5t3 acoms Con |38 retnucones Que racha?

£ E1 cumpimienio de mi frabao me producs satisfacson?

LA B o e B B

; Considern que estoy slendo subutizado en & puesio que achaimenia
desampefin?

&n

1

; Estoy safsfecho [3) con &l cargo gue achuaiments desempefio?

; Poddria hacer maior mi frabalo Que como 1o hago actaiments?

;El trabain que desempefio 263 acorde con mis expedtaivas?

; Estoy satsfecho con & desempelio de mi iebain?

B HEHS

; Cred que mi rabalp &6 Importanis par |35 prs0nas que hacen uso del senvicio
que presta |3 Instiudin?

; Considero que mis compafiems estan satsfechos con |3 ayuda que presto en mi

trabdo?




Anexo No.5

Matrices de Variables

Matriz Mo.1l Variable: perfil del recurso humano; caracteristicas socio demograficas

Unidad
de Variable Dimension Componente Definicion Operacional
Analisis
Afpos de wvida referidos or el
Edad _ P
entrevistado.
Condicion de género de acuerdo a la
Sexo identificacion sexual referida por el
consultado
Perfil .. Lz gque =l entrevistado refiere de su
Recurso Caracteristicas
de los ) . estado conyugal, solterola),
human soCio Estado civil . - i .
recursos . casadola), union libre, diverciadofa),
O demograficas .
humanos viudo(a)
Suacidn que refiere el consultado
. en relacion a temer familiares gue
Condicion de lefe de .. q,
familia dependen economicamente de &l:
hijos, padres, conyuges u otrofs)
dependients(s].
Matriz Mo.2 Variable: perfil del recurso humano; dimension: formacion académica
Unidad
de Variable Dimension Componente Definicion Operacional
Andlisis
Nivel educativo: primaria,
sacundaria, técnico, | Mivel de estudics, en curso o
icenciatura, orientacién | concuidos, referides por e
Perfil especialidad, maestria vy | consultado, = institucicn
Recurso de los Formacion | doctorado e institucion | formadora
humano reCursos académica | formadora.
humamnos Son o5 profesionales  que
. refieren pertenecer a alguna
Colegiados . e . e
asoCiacion o sociedad de
profesionales.
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Matriz No.3 Variable: perfil de los recursos humanas; dimension: situacion laboral

Unidad
de Variable | Dimension Componente Definicion Operacional
Analisis
Numero de afios gue refiere estar
. aborado en la institucion, desde
Antigiiedad , '
su ingreso hasta |z fecha del
estudio.
Puestos o funciones que, refiers
Puesto(s) que ha , e .
u el entrevistado, ha desempenado
desempenado en |2 _
en DGRS, desde su ingreso hasta
DGRS. :
a fecha del estudio.
Contratacion: Tipo de contratacion que refiere
Permanente o contrato. | &l consultade.
Titule  Mominal  institucional
Titulo del puesto referido por &l consultado
Perfil Titule  Funcional  institucional
de los Situacion referido por el consultado
Recurso ,
humang | TECUrEOs laboral Ingreso mensual consiznade en
humanos Salario planila electronica de plazas

activas para el salario

Area de responsabilidad.

Nombre del area a la cual esta
asignado el consultado

Funcion actual

Funcion que refiere el consultado
tiene asignada.

Funcion Esencial de
Salud Publica

Conjunto de actividades que
describen a cada una de las once
FESP y que el consultado percibe

gue realiza en su actividad laboral

Actividad lzboral en otra
institucion o lugar de
trabajo

Actividad laboral referida por el
consultade en otra institucion o
ugar de trabajo, puestc gue
ocupa y actividad que desarrolla.
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Matriz No.4 Variable: perfil del recurso humano; dimensidn: capacitacion

Unidad
de Variable Dimension Componente Definicion Oparacional
Analisis

Curso gque el consultado
refiere haber recibido para
el desempeno de su funcion,
al inicio de su asignacion a
drea de responsabilidad.

Cursos de induccien para la
funcién que desarrolla

Consultados que  refieren

Ferfil Cursos para el desempefio haber recibido CUrsos,

propusstos por |a institucion

Recurso | delos . . propusstos pr la
Capacitacion | (curse, seminario, taller, | .,
humane | ooeee . . institucion, para =
congresao, fore, jornadas, ciclo 4 o d funcic
) . esempenc de su funcion
humanoes de conferencias y diplomado) d !

hasta |a fecha del estudio.

Consultados que  refieren
Cursos tomados por iniciativa | haber tomado cursos, por
propia relacionadas con su | iniciativa personal,
funcion relacionadas con su funcion,
hasta la fecha del estudio.

Matriz Mo.5 Variable: perfil del recurso humano; dimension: Motivacion y satisfaccion laboral

Unidad
de Variable | Dimension Componente Definicion Operacional
Analisis

Es la percepcion del consultade
sohre la libertad, reconocimiento,
. capacidad, responsabilidad, en la

Motivacion REEICEC, resp \
realizacion de su  trabajo, a3
promocion, l  aceptacion de
sugerencias y el contenide de

Motivacion tareas a desempefiar
Perfil de -
Recurso Recurso Y Es la percepcion del consultado
Humano 4 Satisfaccion sobre la, condiciones fisicas en la
UMaEno . o s = .

Labora Satisfaccion que trabaja, companeros, salario,
relacion directives y trabajadores,
a organizacion, horario, la certeza

de permanencia en &l trabajo
-, Es la percepcion obal del

Percepcion F P E
consultade  en  relacion a la
Genera . . 4
motivacion y a la satisfaccion
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Anexo No.6

Matriz Mo.6

Coherencia Funciones e Indicadores MOF — DGRS y la FESP-6

que en uso de sus atribuciones le asigne o delegue el Secretario de Estado.

Funciones MOF — DGRS Funciones FESP-6
1. Actualizar, aplicar y controlar el cumplimiente de la nermativa legal, | 1.La capacidad institucional
técnica y administrativa obligatoria, que deben acatar todas las personas para desarrollar el marco
fisicas v juridicas que proveen o reciben bienes o servicios de interés reguladeor para proteger la
sanitario; o que realizan actividades que, por su naturaleza puedan afectar salud publica Y la
Ia salud de los individuos o provecar dafios ambientales que repercutan en fiscalizacion de su
ella. cumplimiento.
2. Garantizar |a regulacion efectiva de productos, establecimientos, servicios
y conductas de interés sanitaric, mediante la aplicacidn de mecanismos de | 2.La  capacidad de generar
conduccion y conductas de planificacion adecuadas, en todos los niveles de nusvas leyes y regulaciones
gestion. dirigidas a mejorar la salud
3. Conducir, orientar y concertar los esfuerzos y actividades de todos los de la poblacion, asi como a
actores clave, que participan en &l proceso de regulacidn sanitaria, a nivel promoyver ambientes
nacionzal. saludables.
4. Desempefiar un rol de autoridad nacional en gestion sanitaric ambiental,
mediants Iz definicion, planificacién y generacidn de intervenciones, que
permitan el cumplimiento del Codigo de Salud v demas normativa legal | 3.La  proteccion  de los
vigente. ciudadanos en sus relaciones
5. Elaborar el plan nacional y &l plan estratégico de regulacidn sanitaria. con el sistema de salud.
6. Procurar que la Secretaria de Salud ejerza su rol de autoridad sanitaria
nacional, mediante |z definicién, planificacion & implementacion de | 4.La ejecucién de todas estas
intervencicnes, que permitan el cumplimiento del Cédigo de Salud vy actividades para asegurar el
demas normativa legal vigente. cumplimiento de la
7. Asesorar técnmicamente la gestion y coordinacion con las diferentes regulacicn en forma
instancias de la Secretaria de Salud que deben incorporar en sus procesos oportuna, correcta,
el componente de |a gestion Sanitaria Ambiental. consistente y completa.
E. Definir y aplicar las medidas correctivas pertinentes, en caso de reselucion
de denuncias o procesos de control regulatorio, que estén a cargo de la
NGRS en materia de Gestion Sanitaria Ambiental.
5. Welar por el cumplimiente de las mormas vy acuerdos nacionales e
internacionales de regulacidn sanitaria y sanitaria-ambiental.
10. Gestionar o tramitar la Licencia Sanitaria y realizar la gestion en las
Intervenciones Sanitarias, en materia sanitaria ambiental.
11. Desarrcllar sistemas de acreditacion de establecimientos, productos,
laboratorics, personas, gue coadyuven en el cumplimientoe de |as
funciones sustantivas de regulacién [incluyendo la gestion sanitaria
ambiental].
12. Asesorar y apoyar el proceso de regulacion sanitaria y de gestion sanitaric
ambiental, en los demas niveles de gestion de la Secretaria.
13. Contribuir a coordinar las acciones interinstitucionales para la
armonizacion de normas de salud ambiental y aguas.
14. Ejecutar las zcciones de evaluacion, actualizacién y mejoramients continuo
de los procesos de regulacién, con base en los indicadores de gestion y
desempeno establecidos.
1%, Las demas funciones que establezcan leyes, reglamentos especiales, o las
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Indicadores DGRS

Indicadores FESP-6

+ % de necesidades de Regulacion Sanitaria cubiertas

+ % de cumplimiento de metas de regulzcion sanitaria programadas

+ % de acciones del POA gjecutadas

+ Variaciones anuales positivas y negativas de los indicadores de procesos, bajo
|3 responsabilidad de [2 DGR3

+ % de recursos necesarios para el funcionamiento de la DGRS, gestionados
oportunamente

+ % de satisfaccion de los funcionarios de la DGRS

+ Nivel de apropiacion del Modelo de Regulacicn por parte del personal de la
OGRS

+ Proporcion de reglamentos y/o normas desarrolladas respecto a las
necesidades detectadas y jerarquizadas

+ Nivel de satisfaccion de los clientes-usuarios de la DGRS

+ Porcentaje de necesidades de capacitacion cubiertas

+ Poblacion protegida contra riesgos a la salud por categoria de riesgo

+ Disminucion de padecimientos o intoxicaciones por causa de alimentos no
inocuos

+ Disminucion de padecimientos por causa de medicamentos y sustancias
quimicas peligrosas no controladas

+ Disminucion en los tiempos de respuesta en los tramites de registro y
licenciamisnto

+ % de acciones de desconcentracion-descentralizacion eficazmente ejecutadas

s+ Balance de las fortalezas y debilidades del desempeno de la Direccion
General

periodica,
evaluadén y medificacion
del marco regulatorio.

+ Hacer cumplir la normativa
en salud.

« Conocimientos, habilidades y
MECanIsmos

s Revision

para revisar,
perfeccionar y hacer cumplir
el marco regulatorio.

» Asesoria v apoyo técnico a
los niveles subnacionales de

publica en Iz

generacion v fiscalizacion de

leyes y reglamentos.

salud
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