Condiciones para la migracidn por paises

Belice

Belice viene desarrollando un importante pro-
ceso de reforma desde el ano 2007, el cual se ha
centrado en el fortalecimiento de la capacidad
regulatoria y organizacional del sector puabli-
co, la mejora en la cobertura y calidad de los
servicios publicos y el establecimiento del ase-
guramiento nacional en salud (National Health
Insurance Scheme- NHIS).

En este marco de reforma, un objetivo central
es el de desarrollar una politica nacional para
identificar, optimizar y gestionar mejor los re-
cursos humanos en salud. Los elementos que es-
tan siendo considerados para este objetivo son a)
El mejorar la distribucién nacional de recursos
humanos; b) Gestionar la migracién;y c) Defi-
nir las pautas para una estrategia de seguimiento
y evaluacién de los recursos humanos.

El Belize Health Information System (BHIS)
integra las diversas fuentes de informacién en
salud y proporciona a todos los ciudadanos una
historia clinica electronica. Como parte de este
programa, se ha desarrollado un médulo de re-
cursos humanos, como un componente clave
del sistema de informacién’. Esto permite con-
tar con una perspectiva de datos en linea, y en
tiempo real, que se constituyen en valiosos in-
sumos para el analisis y la toma de decisiones.
Emergen en estas perspectivas como prioritarias
la constitucién de una unidad de conduccién
estratégica, la conformacion de equipos regio-
nales y el desarrollo de un plan estratégico en
recursos humanos (PAHO,2009).
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FIG. 4. Organizacién Politica Administrativa de Belice.

Situacion de los recursos humanos

Es importante analizar la disponibilidad de re-
cursos humanos, en funcién de su densidad. En
los 90s, Belice se ubicd en el puesto 40° de los
47 paises de la region de las Américas, mostran-
do a lo largo de la década un importante creci-
miento que le permitiria ubicarse en el puesto
29% en el ano 2000 y en el 1° puesto entre los 7
paises centroamericanos (PAHO, 2009). Sin em-
bargo, detras de estos datos, la composicion de la
fuerza laboral mostraba en el aio 2005, que de
los 30 paises analizados, sélo tres tenian un me-
nor nimero de médicos por 10.000 habitantes
que Belice.

8Utilizando los registros de personal del Ministerio de Salud se obtuvo datos sobre todos los empleados de los sectores publico y

privado en los meses de junio a agosto de 2009. Ademas, la informacion detallada sobre los graduados de la Universidad de Belice

entre 2000 y 2009 también se recopild y revisé. La vinculacion de los datos de posgrado a los datos recursos humanos de salud

proporcionaron una indicacién del grado de retencién y distribucion nacional de profesionales de la salud graduados en todo Belice

(PAHO, 2009).
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Hay alrededor de 30 nacionalidades y grupos
étnicos en la fuerza laboral de salud de Belice.
En particular, los mestizos y los mayas no es-
tan bien representados en el personal de salud
profesional (36% combinado), aunque en con-
junto representan el 63% de la poblacion total.
Por otro lado, aproximadamente el 38% de los
trabajadores de salud sélo hablan Inglés, el 5%
s6lo habla espafiol, mientras que el 41% habla
espanol e Inglés.

Sélo el 38% de los puestos de trabajo son “es-
tablecidos” (puestos de trabajo permanentes o
seguros) dentro de la fuerza laboral de salud,
mientras que el 23% de los puestos son cubier-
tas por trabajadores voluntarios o “precarios”,
como contrato, a tiempo parcial, a corto plazo, o
trabajadores por hora.

Voluntarios cubanos son reclutados principal-
mente para cubrir las brechas en la prestacién
de servicios de atencién primaria. Sélo el 20%
de todos los médicos estin empleados en pues-
tos de planilla. Alrededor del 80% de todos los
profesionales de la salud (es decir, los trabaja-
dores clinicos y protesionales de la salud) estin
empleados en el sector publico.

El Distrito de Belice tiene la mayor densidad
de trabajadores de salud, mientras que el Distri-
to de Cayo tiene la menor densidad relativa. La
relacién de trabajadores en el area urbana con
respecto al area rural, segiin datos de 2009, era
de 6,4 a 1. En contraste, el 52% de la poblacion
de Belice vive en zonas rurales, y s6lo el 13,6%
de los trabajadores reside alli.

Sélo un 51% de los graduados de la Universidad
de Belice entre 2003 y 2007, trabajaban en el
2009 en el sistema de atenciéon de salud de Be-
lice. De estos, alrededor del 80% de los gradua-
dos regresaron a los distritos en los que residian
cuando postularon a la Universidad de Belice .
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Las tasas de aplicacion a los programas de forma-
cibén en salud en la Universidad de Belice se han
duplicado en la dltima década. Sin embargo, y
atn cuando las tasas de aceptacién de candidatos
son frecuentemente mayores al 80%, las matricu-
las de los estudiantes estan entre el 53 y el 60%.
La tasa de graduacion estuvo en el 34% entre el
2001 y 2005. Mas aun, de mas de 7.000 postu-
lantes s6lo 528 graduados. Paralelamente, el na-
mero de graduados varié ampliamente entre los
10 programas ofertados entre 2000 y 2009. Por
ejemplo, mientras que hubo 26 graduados en
obstetricia en el 2002, no hubo graduados entre
el 2004 y el 2006. Similarmente en enfermeria
de 5 graduados en el 2006, hubo 26 en 2008.

Por otra parte, solo el 21% de los graduados pro-
venian de las zonas rurales, en contraposicién al
52% de la poblacién antes descrita.

De los 142 graduados de enfermeria en los al-
timos anos, 117 eligieron tomar el examen de
certificacién de enfermeria, siendo aprobado
aproximadamente en la primer afio por el 50%.

Para el ano 2009, la proporcién de médicos,
enfermeras y obstétricas por 10.000 habitan-
tes alcanza a 18,8 (http://dev.observatoriorh.org/
centro/?q=node/117). De esta manera se esti-
ma que se requeriria un incremento anual de
32 médicos, enfermeras y parteras para alcan-
zar la densidad de 25 por 10.000 en el 2015,
mas un adicional de 26 al afio para afrontar el
crecimiento de la poblacidén, constituyendo un
requerimiento de incremento total anual de 58
profesionales.

La producciéon media de todos los programas de
formacién en salud en la Universidad de Beli-
ce en la Gltima década ha sido 53 por afio. Los
programas de enfermeria y obstetricia tienen un
promedio de menos de 14 graduados por ano,
muy por debajo de los requerimientos previstos.

9Los programas de formacién de la University of Belize incluyen: Social Work, Medical Laboratory Technology, Pharmacy, Public
Health Inspectors, Professional Nursing, Rural Health Nursing, Public Health Nursing, Midwifery, Psychiatric Nurse Practitioner

and Practical Nursing
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El Informe 2011 sobre logros en las metas en
recursos humanos'’, sefiala que se ha alcanzado
un 75% en la densidad de recursos humanos. Sin
embargo, la proporcién de médicos en el primer
nivel de atencidn excede el 40% de la fuerza
laboral médica, y se llega a alcanzar una rela-
cién de médicos a enfermeras de 1 a 1. En este
contexto, es importante identificar como una
debilidad el que atin no se encuentre consoli-
dada una unidad de conduccién estratégica de
recursos humanos.

Como senaliramos lineas arriba, Belice, como
los demas paises latinoamericanos, presenta un
alto nivel de concentracion de personal de salud
en el ambito urbano con respecto al rural (21 a
1), presentando a la vez brechas en el logro de
las metas con relacidén a competencias del perso-
nal de salud en salud publica e interculturalidad
(31%), incluyendo aquel de enfermeria, auxilia-
res y trabajadores de salud comunitarios (70%)

Con respecto al III Desafio, el Informe de Be-
lice da cuenta aun de ausencia de una politica
de autosuficiencia para encarar las necesidades
en recursos humanos, y la adopciéon del Codigo
de Practicas es atin una tarea pendiente, en gran
medida entendemos esto a partir de la ausencia
de una unidad que aborde estratégicamente la
agenda de recursos humanos.

En los aspectos referidos a la gestion del trabajo,
aun se presenta elevados niveles de precariedad
laboral en el sector salud, quedando pendientes
el desarrollo de programas de salud y seguridad
en el trabajo.

La orientacién de los programas formativos
orientados hacia la atencién primaria, atin es un
tema pendiente, ain cuando se registra un 80%
de avance en la meta respectiva’, presentindose
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avances en el desarrollo de programas de recluta-
miento y entrenamiento de estudiantes con én-
fasis en aquellos provenientes de zonas indigenas.
Asimismo, reporta Belice un avance importante
(70%) en el proceso de acreditacion de sus insti-
tuciones formativas.

10Es importante destacar el valor que la definicién de metas, indicadores y fuentes de verificaciéon han tenido para promover el
desarrollo de sistemas de informacién en recursos humanos en salud, impulsindolos a generar datos e informacion relevante para la
toma de decisiones. Proceso que se visualiza en todos los paises en menor o menor medida.

11%80% of schools of clinical health sciences will have reoriented their education towards primary health care and community
health needs and adopted inter-professional training strategies.”
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