Guatemala
I. Informacidén general

Guatemala es un pais multilingiie y pluricultu-
ral, cuenta con 23 idiomas mayas, incluyendo los
idiomas xinca y garifuna, este Gltimo hablado
por la poblacién afro descendiente en Izabal;
con una poblaciéon de 14,3 millones de habi-
tantes y una superficie de 108.889 km”. Asi es el
pais con mayor poblacién y el tercero en tama-
no en Centro América. Guatemala se encuentra
organizada en 8 Regiones, 22 departamentos y
333 municipios.

Se ubica en el puesto 131 en el Informe sobre
Desarrollo Humano 2011. El 36.5% de la po-
blacion es indigena, sobretodo de origen maya,
con un asentamiento predominantemente rural,
aunque con un creciente proceso de urbaniza-
ci6n. Guatemala tiene uno de los mayores indi-
ces de pobreza en América Latina y atn débiles
indicadores sociales. Los problemas causados por
el crecimiento exponencial demogratico (2,3%
por ano), la exclusiéon y las desigualdades han
perpetuado una situacién en la que el 56% de la
poblacién vive en la pobreza, de los cuales 22%
viven en extrema pobreza. Datos relevantes de
los ODM vy otros indicadores muestran que atn
queda mucho por lograr (European Commis-
sion 2007). Uno de cada cuatro Guatemaltecos
es analfabeto y el promedio de vida escolar es
de 10 afios™.

Guatemala enfrenta altos niveles de pobreza y
desigualdad social, a lo que se ha sumado en es-
tos afios graves tormentas tropicales. Estos de-
sastres naturales han golpeado especialmente a
los sectores mas pobres de la sociedad (56% de
la poblacién), que tiene un acceso muy limitado
a servicios de salud y educacidén y estan expues-
tos a la inseguridad alimentaria. La esperanza de
vida es de 63 afios para los hombres y 69 anos
para las mujeres, 60% de la poblacién es rural y
30% de los mayores de 15 afos son analfabetos.
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FIG. 16. Organizacion Politica Administrativa de Guatemala

A pesar de estas graves dificultades, la democra-
cia viene generando espacios para el debate y
la construccidn de respuestas a estos problemas,
superando las secuelas del conflicto interno. Los
problemas descritos desafian la fortaleza de las
instituciones y a los compromisos asumidos por
los actores politicos y sociales con base en los
Acuerdos de Paz firmados en 1996, finalizando
una guerra civil que durdé 36 anos. Esta situa-
cién explica el importante y continio apoyo de
la comunidad internacional en general y de la
Unidn Europea en particular a este pais.

De esta manera, Guatemala s6lo serd capaz de
cumplir con sus Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) si existe un compromiso con-
tinuo y riguroso de todas las partes hacia la paz'y
la reconciliacién (European Commission 2007).

II. Sistema de Salud

Los Acuerdos de Paz firmados en 1996 incluye-
ron la restructuracion del sistema de salud pa-
blica, con mas recursos y una mayor atencién
a las zonas rurales, y un renovado énfasis en las
estrategias de prevencion. Luego de 15 aflos atin
esta pendiente el desarrollar avances sustanciales.
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Un paso importante en la implementacién del
Modelo de Atencién Integral en Salud ha sido
la creacion del Sistema de Atencién Integral de
Salud (SIAS) bajo la conduccion central de la
Direccién General del SIAS™ del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. El sistema es
definido como la:

“Forma politica, organizativa, técnico-administrativa
y programdtica que adopta el sistema de salud en
Guatemala, con el propdsito de planificar, organizar,
dirigit, monitorear y evaluar programas y acciones de
salud orientadas hacia la promocion de la salud, pre-
vencion de la enfermedad vy recuperacion y rehabili-
tacién de la salud de la poblacion Guatemalteca, con
base a las politicas, estrategias y objetivos de la salud
definidas por el Estado, identificadas en el plan de go-
bierno y ratificadas por los acuerdos de paz en 1996.”

El punto de partida del Sistema es el recono-
cimiento y aceptacién por parte de las institu-
ciones y establecimientos que lo integran, de
la rectoria del Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social con relacién a la conduccién y
regulacién del sector salud. Sin embargo, enfati-
za en la coordinacién e integracion de la oferta
de servicios con el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), las Universidades, las
ONG, las Municipalidades, las Iglesias y otras
instituciones relacionadas con el campo de la
salud. De esta manera, este sistema hace uso de
los servicios prestados por las organizaciones no
gubernamentales en areas rurales remotas donde
no hay instalaciones de salud publica. E1 SIAS
contempla la organizacién y desarrollo de redes
municipales, departamentales y nacionales de es-
tablecimientos y servicios de salud. Las caracte-
risticas de los establecimientos de esta Red son:

*  Centro Comunitario de Salud: Es el esta-
blecimiento de menor complejidad de la
red de servicios, que tiene bajo su area de
responsabilidad programatica a una pobla-
cién que varia entre 400 y 1,200 habitantes.
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Los recursos humanos de estos centros: a)
Por la comunidad: El guardian de salud, el
colaborador voluntario de vectores, la co-
madrona tradicional capacitada; y b) Por el
ministerio: El auxiliar de enfermeria, el téc-
nico en salud rural y el medico ambulatorio.

Puesto de Salud: Es el establecimiento de
los servicios publicos de salud del primer
nivel de atencidén ubicado en aldeas, can-
tones, caserios y barrios de los municipios.
Cubre 2,000 habitantes como promedio y
sirve de enlace junto con el centro de sa-
lud entre la red institucional y el nivel co-
munitario. Brinda un conjunto de servicios
basicos de salud definidos segin normas y
el recurso humano bésico es la Auxiliar de
Enfermeria.

Centro de Salud: Es el establecimiento de los
servicios publicos de salud del segundo nivel
de atencién ubicado en el ambito municipal
y generalmente en las cabeceras municipales
y ciudades de importancia. Brinda a la po-
blacion de su area de influencia, los servicios
ampliados de salud definidos segin normas.
Coordina y articula la prestacion de servicios
de salud de los establecimientos de menor
categoria ubicados en su area de influencia.

o Centros de Salud Tipo A: Son estable-
cimientos de servicios publicos que
cuentan con internamiento con 35
camas. Tienen un area de influencia
de entre 10,000 a 20,000 habitantes.
Funcionan las 24 horas del dia y brin-
dan atencién de maternidad, cirugia y
traumatologia de urgencias; urgencias
médicas y pediatricas, entre otros servi-
cios. Los recursos humanos basicos son:
Médico General, Odontdlogo, Médi-
cos Especialistas segiin normas, Psi-
c6logo, Enfermera Graduada, Auxiliar
de Enfermeria, Técnico de salud rural,
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Educaciéon y Comunicacién en Salud
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inspector de Saneamiento Ambiental,
técnicos de laboratorio y Anestesia.

o Centro de Salud Tipo B: son estableci-
mientos de servicios de salud que brin-
dan servicios de promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion dirigidas a
las personas y acciones al ambiente. Tie-
nen un area de influencia entre 5,000 y
10,000 habitantes. Los recursos humanos
basicos son el Médico General, Odon-
tologo, Psicdlogo, Enfermera Graduada,
Auxiliar de Enfermeria, Técnico en salud
rural, Inspector de Saneamiento Am-
biental y otros técnicos de salud.

Hospital General: Es el establecimiento de
mayor complejidad del segundo nivel, ade-
mias de las acciones de recuperacion, desa-
rrolla acciones de prevencidn, promocién y
rehabilitacion de la salud, y presta atencion
medico hospitalaria de caricter general a la
poblacién que reside a nivel departamental.
La atencién brindada consiste en servicios
medico hospitalarios de las especialidades
de medicina interna, cirugia general, gine-
co-obstetricia y pediatria general y la subes-
pecialidad de traumatologia y ortopedia, asi
como servicios de Rayos X, laboratorio y
banco de sangre. Los recursos humanos ba-
sicos son los Médicos Generales y Médicos
especializados en Medicina Interna, Obs-
tetricia y Ginecologia, Pediatria General,
Cirugia General, Traumatologia y Ortope-
dia, Anestesiologia, Q.B. Q.E y Radidlogo,
Psicologo, Trabajadores Sociales, Enfermeras
Profesionales, Auxiliares de Enfermeria.

Hospital Regional: Es un establecimiento
de tercer nivel de atencién que desarrolla
ademas de las acciones de recuperacion,
acciones de promocién, prevencidon y re-
habilitaciéon de la salud y brinda atencién
médica especializada a la poblacién referida
por los establecimientos de menor comple-
jidad de su area de influencia y en especial

de los hospitales generales que pertenezcan
a dicha area. Presta los servicios normados
para los hospitales generales y otros servi-
cios especializados. Los recursos humanos
basicos son los médicos generales y mé-
dicos especializados en medicina interna,
obstetricia y ginecologia, pediatria general,
cirugia general, traumatologia y ortopedia,
anestesiologia, Q.B, Q.E, Radiélogo, Psico-
logo, Enfermera Profesionales, Auxiliares de
Enfermeria

*  Hospital Nacional de Referencia: Es el esta-
blecimiento de mayor complejidad de tercer
nivel de atencién que desarrolla acciones de
promocidn, prevencioén y rehabilitacion de
la salud y brinda atencién médica especia-
lizada a la poblacion referida por los esta-
blecimientos de la red de servicios de salud
que requieren dicha atencidn. Esta atencion
médica especializada requiere alta tecnolo-
gla, recursos humanos especializados y ma-
teriales y equipo. Pertenecen a esta catego-
ria los hospitales Roosevelt y General San
Juan de Dios. Los recursos humanos basicos
son los médicos generales y especialistas en
medicina interna, obstetricia y ginecologia,
pediatria general, cirugia general, traumato-
logia y ortopedia, anestesiologia, Q.B., Q.F
y Radidlogo, Psicologo, t.s., Enfermeras
Profesionales, Auxiliares de Enfermeria.

Los programas de vacunacion también han me-
jorado. Sin embargo, Guatemala tiene bajos in-
dicadores de salud primaria en el contexto de
América Latina. El gasto en salud en general no
ha alcanzado la meta de 1,3% del PIB. Se esti-
ma que 20% de la poblacién carece de asisten-
cia publica o la atencién del SIAS. Los desafios
incluyen la ampliacion de la cobertura basica y
la atencion de salud preventiva, asi como la in-
tegracidén mas eficaz de la medicina tradicional
indigena y la contratacién de mas personal bi-
linglie (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala,2010).




En estos Gltimos 15 afios, Guatemala viene ex-
perimentado importantes transformaciones las
que esquematicamente (con las limitaciones que
esto implica) pueden ser ordenadas e la siguiente
manera (Ministerio de Salud Publica y Asisten-
cia Social de Guatemala 2010):

*  1997: en el marco del proceso de Refor-
ma Sectorial de Salud, el Ministerio de Sa-
lud Publica y Asistencia Social impulsé el
Programa de Extensioén de Cobertura en el
primer nivel de atencién, mediante la con-
tratacion de ONG’s como Administradoras
y Prestadoras de servicios de salud, llegando
a lugares que, como hemos sefialado antes,
no tenian acceso, con énfasis en la poblacion
rural, mas pobre, y predominantemente in-
digena. Esta reforma ha permitido reducir la
brecha en el acceso a la salud. Se estima que
en enero del 2009 los convenios suscritos
entre el MSPAS y las ONG’s que prestan
servicios basicos de salud cubrian 425 ju-
risdicciones con 9,096 comunidades, aten-
diendo de esta manera a 920,419 familias
que conforman 4.6 millones de habitan-
tes en 26 areas de salud. Sin embargo los
avances aun son insuficientes para brindar
cobertura de salud a una poblacién que de-
manda crecientemente los servicios en un
escenario de transicién demografica, nutri-
cional y epidemioldgica, los paquetes basi-
cos definidos y los criterios econdémicos ya
no son suficientes para definir la prestacion
de servicios a hombres y mujeres en todas
las etapas de su vida.

* En el afio 2002 se desarrolld en areas geo-
graficas seleccionadas y en funcién de in-
dicadores de dafios a la salud, un proyecto
de extension de cobertura en el segundo
nivel de atencidon (Proyecto Finlandia), for-
taleciendo para ese proposito a los centros
de salud con la dotacién de recursos para
atencién en horarios de 24 horas y de fin
de semana. Este esfuerzo se complementd,

posteriormente, con la implementacién del
Modelo Integral de Gestion en las mismas
areas geograficas, canalizando recursos para
mejorar las capacidades gerenciales del per-
sonal en el ejercicio de la rectoria en salud,
el mejoramiento de la infraestructura fisi-
ca, la dotacién de mobiliario y equipo, im-
pulsando todo un proceso de movilizacién
social y de recursos locales para el mejora-
miento de la salud.

En el ano 2003 se promueve en el MSPAS,
con el apoyo técnico y financiero de OPS
y ASDI el enfoque de salud de pueblos in-
digenas a partir del movimiento generado
desde Washington (iniciativa SAPIA) con el
apoyo financiero y técnico de OPS, PNUD
los gobiernos de Suecia (ASDI) y Finlandia.
Se concret6é en el Ministerio con el dise-
o y la creacién del Programa Nacional de
Medicina Tradicional y Alternativa. En estos
aflos se han desarrollado una serie de do-
cumentos técnicos que han ayudado en el
desarrollo de marcos conceptuales para la
salud de pueblos indigenas; se trabajé una
propuesta de modelo de atencién intercul-
tural en la Direccién general del SIAS; este
modelo tedrico se operativizd en la segundo
semestre de ese ano localmente, en un area
de salud con caracter de territorio indigena,
esta iniciativa termino con una propuesta de
abordaje intercultural desde la construccion
de redes sociales para la salud.

Durante los afios 2005, 2006 y 2007, se con-
tinud trabajando en el disefio e implemen-
tacién de un Modelo Bésico de Gestidn y
Atencién Integral en Salud, que estructuraba
la organizacién del nivel operativo, represen-
tado por las Areas de Salud, en cuatro Geren-
clas, consistentes en Provision de Servicios,
Control y Vigilancia de la Salud, de Recur-
sos Humanos y Administrativo Financiera,
plantedndose los recursos pertinentes para
el fortalecimiento de su capacidad operativa



y se integraron los equipos de seguimien-
to, pero por diversas razones no se conso-
lid6. Ademas, en el ambito del Modelo de
Atencidn, se organizé la red de servicios en
tres Niveles de Atencion y se actualizaron las
normas programaticas para ser implementa-
das en Centros y Puestos de Salud, con la
respectiva capacitacion al personal mediante
un Diplomado, proceso que tampoco tuvo
el seguimiento necesario para verificar su
cumplimiento y apropiacion.

*  Durante los anos 2008 y 2009, en el con-
texto del Plan de Gobierno y de las Politicas
y Lineamientos Estratégicos del MSPAS, se
brinda un fuerte impulso al fortalecimiento
de la red y a la gratuidad de servicios de
salud. Para ello se doté a un ntmero signi-
ficativo de Centros y Puestos de Salud con
personal, equipo, medios de transporte y
remozamiento de su infraestructura fisica, a
fin de habilitarlos para atencién en horarios
ampliados de fin de semana y de 24 horas,
asi como para atenciéon del parto no com-
plicado. Paralelamente dio inicio el fortale-
cimiento de las unidades de mayor capaci-
dad resolutiva y complejidad de atencion de
la red, mediante la implementacion del Plan
Hospitales Solidarios, mejorando de esta
manera la accesibilidad funcional a la salud,
asi como la integralidad, calidad y calidez de
atencién a los usuarios.

e A finales del ano 2009, el MSPAS con la de-
cidida intencién de las autoridades de turno
de avanzar en el disefio e implementacién
de politicas publicas que fortalecieran el
enfoque para la salud de pueblos indigenas
y la interculturalidad, se crea a través del
acuerdo Ministerial 1632, una unidad con
caracter politico, con dependencia directa
del despacho ministerial.

Sobre la base de estas experiencias, sistematiza-
das y confrontadas con las necesidades y deman-

das de los usuarios, es que se ha formulado la
propuesta de Modelo de Atencién Integral en
Salud. La apuesta que hace el Ministerio es de
emplear un nuevo enfoque de organizacion, de
postulados y principios para resolver problemas
de actualidad, pero con visién de futuro; es decir,
sin que ello implique olvidar la dinimica que
caracteriza al proceso de salud enfermedad (Mi-
nisterio de Salud Puablica y Asistencia Social de
Guatemala 2010).

III. Gestion de Recursos Humanos de Salud

La Direccién General de Recursos Humanos
en Salud es la dependencia del Nivel Central
del Ministerio de Salud responsable de la for-
macibn, capacitacién y administracién de los
recursos humanos en salud en funcién de la im-
plementacion y desarrollo del Sistema de Aten-
cion Integral en Salud (SAIS). Es la encargada
del disefio, implementacién, monitoreo y  eva-
luacién de politicas de desarrollo de Recursos
Humanos en Salud de la institucién y tiene la
mision de coordinar con todas las instituciones
del Sector Salud para el logro de los objetivos
sectoriales manteniendo un analisis permanente
del mercado laboral y educativo; de las politicas
de formacién y capacitaciéon de las demais ins-
tituciones y una politica de puestos y salarios
acorde con los requerimientos de la institucion.
Esta dependencia tiene el mandato de promover
el mejoramiento de la calidad de vida laboral e
integral de los trabajadores de la salud mediante
la puesta en practica de un sistema moderno de
planificacién y administracién de recursos hu-
manos en salud. Participa ademas en el desarro-
llo de investigaciones en servicios de salud y en
recursos humanos en salud (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social).

La organizacién de esta Direccién es la siguiente:
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Direccion General de
Recursos Humanos en Salud

SubDireccién General

Unidad de Relaciones Laborales

| 1 | 1 |
Deg:gme@pde Departamento Dmanekg de| | Departamento Departamento de
de Dotacka L e de Desarrolio Gestion Organizacional y
Clasificacion de Pusstos

Organigrama de la Direccién General de Recursos
Humanos - Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala.

En 2010 habia 16.043 médicos registrados de los
cuales 9.447 estaban activos. Aunque 71% eran
hombres, en los Giltimos anos se ha observado un
incremento progresivo del nimero de mujeres.
Con base en la poblacion estimada se calculd
Que habia 11 médicos por 10.000 habitantes.
Sin embargo, 71% se concentraba en el departa-
mento de Guatemala (36,1por 10.000 habitan-
tes), mientras que Departamentos como Qui-
che” apenas tenian 1,4 por 10.000 habitantes.

La Brigada Médica Cubana apoya al pais con la
participacién de 235 médicos. En 2010, el pais
tenia 6.584 enfermeros profesionales (4,5 por
10.000 habitantes), lo que determina una razén
de 2,4 médicos por enfermero. Al igual que los
médicos, los enfermeros profesionales y los au-
xiliares de enfermeria se concentraban princi-
palmente en el departamento de Guatemala. En
2007 habia 2.376 Odontdlogos (1,8 por 10.000
habitantes) en todo el pais, de los que 78,1% se
ubicaban en el departamento de Guatemala (6,5
por 10.000 habitantes).

IV. Caracterizacion del Marco Legal

1. Acreditacion de instituciones de
educacion superior.

Guatemala no cuenta con un sistema de
acreditaciéon de la calidad de la formacion
de profesionales, que evalte a las institucio-
nes formadoras.

2. Registro, Licencia y Habilitacion
Profesional

La colegiacidén de los profesionales universi-
tarios es obligatoria, tal como lo establece la
Constitucién Politica de la Republica. Para
ello la ley establece que “las universidades
deberan, en los meses de enero y junio de
cada afo, remitir obligatoriamente a cada
colegio profesional, la némina de los pro-
fesionales que se hayan graduado durante
el periodo, con sus correspondientes datos
generales de ley”. Los titulos otorgados por
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las universidades del pais o la aceptacion de
la incorporaciéon de profesionales graduados
en el extranjero habilitan académicamente
para el ejercicio de una profesioén, pero no
los faculta para el ejercicio legal de la mis-
ma, lo que debera ser autorizado por el co-
legio profesional correspondiente, mediante
el cumplimiento de la colegiacion.

El Decreto N° 72-2001, emitido por el Con-
greso de la Republica, establece explicitamen-
te que esta obligacion de colegiacién alcanza a
Congreso de la Reptblica de Guatemala 2001:

Los profesionales graduados en las distintas uni-
versidades del extranjero, cuyos titulos sean re-
conocidos en Guatemala en virtud de tratados y
convenios internacionales aceptados y ratifica-
dos por el Estado y que deseen ejercer su profe-
sién en el pais.

En estos casos, previo a la colegiacion, los profe-
sionales deberan cumplir con el procedimiento
de reconocimiento de titulos, establecido por la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Los profesionales universitarios graduados en el
extranjero que formen parte de programas de
postgrado, entrenamiento u otras actividades or-
ganizadas para, desarrollarse en el territorio de
la Reptblica por las distintas universidades del
pais, instituciones no estatales o internacionales
o instituciones del Estado, auténomas o semiau-
tonomas y las municipalidades, que por tal moti-
vo deban ejercer la profesién en Guatemala, du-
rante un lapso de tiempo miximo de dos afios,
no prorrogables, podrin hacerlo por el tiempo
que dure la actividad respectiva, para lo cual se
inscribiran en el registro de colegiados tempo-
rales que debera llevar cada colegio profesional.

En estos casos, los profesionales podran ejercer
la profesion temporalmente, con la sola autori-
zacidn del colegio profesional que corresponda
con su naturaleza profesional.

Mas aun las normas del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Guatemala establecen que “Para el
ejercicio de la profesion médica se necesita la
calidad de Colegiado Activo. Toda persona in-
dividual o juridica, paiblica o privada que por
cualquier concepto contrate los servicios de
los colegiados, queda obligada a exigirles que
acrediten su calidad de activos”. Reciprocamen-
te, los colegiados activos adquieren el derecho
a ejercer libremente su profesion. (Colegio de
Médicos y Cirujanos de Guatemala, 1993).

En el caso de Enfermeria, el Congreso de la Re-
publica aprobd la Ley de Regulacion del Ejer-
cicio de Enfermeria, mediante con el objeto de
garantizar la prestacién del servicio de enferme-
ria en forma idoénea, eficiente y eficaz, como un
derecho a la prevencion, promocidn, recupera-
cibén y rehabilitacién de la salud, de la poblacién.

Esta norma sefala que estin facultados para
el ejercicio de la enfermeria, las personas que
retnan las calidades y requisitos siguientes:

1. Para el nivel de licenciado (a) en
enfermeria:

Haber obtenido el titulo habilitante, otor-
gado por cualquiera de las universidades
reconocidas oficialmente en la Reptblica
de Guatemala. En el caso de profesionales
graduados en universidades extranjeras, es
obligatoria su incorporacion.

Estar inscrito en el colegio profesional co-
rrespondiente y tener la calidad de colegia-
do activo.

2. Para el nivel de enfermero (a) y
auxiliar de enfermeria:

Obtener el certificado otorgado por el esta-
blecimiento educativo que esté reconocido
para tal efecto por el Estado de Guatemala,
que acredite fehacientemente dicha calidad.
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De esta forma la formacién y ensefanza de
las personas que ejercen la enfermeria se
realizard en la siguiente forma:

La formaciéon de enfermeros (as) con gra-
do de licenciatura y sus especializaciones,
corresponde a las universidades legalmente
reconocidas en la Reptblica de Guatemala.

La formacidén y capacitacion de enfermeros
(as) y auxiliares de enfermeria, corresponde
a las instituciones reconocidas y autorizadas
por el Ministerio de Educacién, Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, Institu-
to Guatemalteco de Seguridad Social y en-
tidades privadas, cuyos pensum de estudios
estén autorizados por el Ministerio de Edu-
cacién en coordinacidon con el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.

Mis atn, precisa esta norma que atendiendo
el grado académico la distincién se estable-
ce de la siguiente manera:

1. Atendiendo al grado académico:

Doctor, magister y licenciado (a) en en-
fermeria, graduados en las universidades
estatal o privadas del pais o incorpora-
dos de universidades extranjeras.

Enfermero (a) incluye a aquellas personas
graduadas a nivel técnico en la Escuela
Nacional de Enfermeria, en universidad
estatal o privada del pais o en otras ins-
tituciones reconocidas para el efecto por
el Ministerio de Salud Pablica y Asisten-
cia Social, debiendo contar con la esco-
laridad minima a nivel diversificado.

Auxiliar en enfermeria, Incluye a quie-
nes hayan aprobado el curso basico de
enfermeria acreditado por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, de-
biendo contar con la escolaridad minima

de tercero basico.

Auxiliar de enfermeria comunitario,
personas formadas bajo la responsabili-
dad del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, con la vision de cubrir
las comunidades postergadas, debiendo
contar con la escolaridad minima de
tercero basico; para tal efecto se creard
un pensum con enfoque comunitario,
quienes reciban esta capacitacién estin
habilitados Gnicamente para el trabajo
de salud comunitario.

(Congreso de la Reptblica de Guate-
mala 2007)

En el caso de las auxiliares de enferme-
ria si bien no se cuenta con un Cole-
gio Profesional, se requiere el aval del
Ministerio de Salud, para la habilitacion
para ejercer.

3. Certificacion y Recertificaciéon
profesional

Este proceso no se desarrolla como tal, como
hemos sefnalado anteriormente el ejercicio pro-
fesional requiere solo la condicién de colegiado
activo.

4. Revalida y Reconocimiento de Titulos

El Departamento de Educaciéon de Enfermeria
es la institucién que realiza incorporacién y re-
gistra a las enfermeras inmigrantes. Pertenece al
Ministerio de Salud y Asistencia Social y a la
Universidad Nacional de San Carlos de Guate-
mala. Actualmente no se tiene ninguna politica
de migracién para el recurso humano de enfer-
meria en Guatemala (Organizacién Panameri-
cana de la Salud — Area de Sistemas y Servicios
de Salud 2011).

V. Marco laboral y de Proteccién Social



Las leyes que rigen este aspecto en Guatemala
son: Codigo de Trabajo, (aplicable a todos los tra-
bajadores en relaciéon de dependencia, excepto
los trabajadores del estado), Ley de Servicio Civil
(aplicable a trabajadores del estado), Ley de Se-

guridad Social. En estas leyes se encuentra la in-
formacion referente a todos los puntos de marco
laboral social

VI. Formacion de Profesionales de la Salud

MEDICOS

Graduados en el afno2008 595
Graduados en el afio 2009 521 TABLA 7. Médicos graduados e}?
R los Gltimos 3 Anos en Guatemala™ .
Graduados en el anio 2010 699
Total de médicos registrados 16,043

ENFERMEROS (AS)

Graduados en el ano2008 200 TABLA 8. Enfermeras graduadas en
1 ~ 36
Cradhadles en @l afe 2009 467 los Gltimos 3 Anos en Guatemala™ .
Graduados en el anio 2010 410
Total de enfermeras registradas 6,584
serial ESPECIALIDADES MEDICAS Total serial ESPECIALIDADES MEDICAS Total
11 | pediatria as 25 | Neurologia 2
12 | Ginicologia y Obstetricia 53 26 | Psiquiatria 1
— - L
= s - z = - i 12 TABLA 9. Especialistas
14 | Anestesiologia y metodo del dolor 6 28 | Coloscopiay Patologia de Tacto Genital Femenino 1 . L.
= | patoiogn 3 | wroioga " registrados por el Minis-
16 | Farmacologia Clinica 2 30 | Neurodrugia 1 terio de Salud Publica de
17 | Maestria en Salud Publica con enfasis en Epidemiologia | 4 31 | Aministracion de Hospitales 1 Guatemala 201037
18 | Neunatologia 3 32 | Medicina Familiar 1 ’
19 | Cirugia General 29 33 | permatologia 2
20 | oftalmolo B 34 | Nefrologia de Adultos 1
21 logia por 3 35 | alimentacion y Nutricion 1
22 | Medicina Interna 38 36 | Terapia Ocupacional 1
23 | patologia 2 37 | Productividad en Giencias de la salud 1
24 | Traumatologia y Ortopedia 9

W

35Datos obtenidos del Departamento de Formaciéon DGRRHH, MSPAS. Guatemala

36ldem.

37Cuadro Resumen Personal Registrado, Seccién de Registro de Personal en Salud, Departamento de Formacién de Recursos
Humanos, Guatemala, Diciembre de 2010. Obtenido de: Guatemala Human Resources for Health, HRH Information Landscape
Analysis, Business Process, Functions, and Minimum Data Element. Stakeholders Validation Meeting. Guatemala City, Guatemala,
31 August 2011. Ministerio de Salud Publica de Guatemala, CDC & WHO.

..



El nimero de enfermeras egresadas de las institu-
ciones formadoras cada afio es de 900 auxiliares
de enfermeria, 200 enfermeras a nivel técnico;
5 primeras licenciadas de la universidad nacio-
nal; y 10 licenciadas por ano de la universidad
privada. Estas cifras, particularmente en el nivel

UNIVERSIDAD

profesional llevan a seflalar una severa escasez
de Licencias de enfermeria, en los 3 niveles de
atencién, pero en particular en las zonas rurales
(Organizacién Panamericana de la Salud — Area
de Sistemas y Servicios de Salud 2011).

Universidad Francisco Marroquin

Universidad San Carlos de
Guatemala

Universidad Mariano Galvez

Universidad Rafael Landivar

Universidad Mesoamericana

VII. Migracion de Profesionales de la Salud

Sobre la migracién en enfermeria, cerca de 10 a
15 enfermeras por ano, solicitan documentacién
para seguir trabajando en Estados Unidos; pero
este dato tiene sub-registro. Las razones para la
emigracion son: falta de fuentes de trabajo; ba-
jos salarios; incentivos laborales no satisfactorios;
falta de una politica de recurso humano; y ex-
ceso de trabajo en los servicios (Organizacion
Panamericana de la Salud — Area de Sistemas y
Servicios de Salud 2011). Para el 2004, segin el
estudio Migracion de Recusos Humanos para
la salud, Avances y perspectivas en las Américas.
Malvarez Silvina OPS, 1.704 enfermeras que
representan el 26% de las 4000 egresadas en el
2004, se encuentran laborando en Estados Uni-
dos de Norteamérica y Canada.

37

121

37

238

TABLA 10. Médicos graduados
en universidades de Guatemala,
ano 2010

En cuanto a la inmigracién, cerca de 5 enfer-
meras, promedio, por afo realizan proceso de
incorporaciéon. Llegan de Nicaragua, México,
Costa Rica y Colombia.Y las razones son: asun-
tos familiares y btisqueda de nuevas oportuni-
dades laborales.(Organizaciéon Panamericana de
la Salud — Area de Sistemas y Servicios de Salud
2011). No existe informacién registrada para los
profesionales de la medicina.
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