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PRESENTACION //

El ORAS - CONHU como organismo de integracion Subregional, cuyo objetivo es
coordinar y apoyar los esfuerzos que realizan los paises miembros, individual o
colectivamente, a favor de la salud y bienestar de las poblaciones de nuestros 6
paises, a mas de 168 millones de personas.

Con el inicio de la pandemia por COVID-19 se incrementaron los problemas en
la gestidon y rectoria de los recursos humanos, escasez de profesionales en areas
criticas y disminucion en la cantidad formandose en la misma; heterogeneidad
en la distribucion geografica de los profesionales, concentrandose en las grandes
urbes dejando los centros de salud de zonas vulnerables o subatendidas sin
presencia de profesionales.

Parte del compromiso de alcance regional asociado a la generacion y diseminacion
de informaciony conocimiento del Comité Andino de Recursos Humanos en Salud
se enmarco en la linea de accidon: migracién y retencidn, con el objetivo de explorar
aspectos motivacionales que involucre de manera integral diferentes dimensiones
gue expliquen las decisiones laborales y de desarrollo profesional de los integrantes
del equipo de salud, teniéndose en consideracion las variables: ambientes que
impactan en la atraccion y retencion de RHS, los actores en la toma de decisiones
en politicas de atraccion y retencion de RHS, los Factores que influyen en la
decision de elegir y mantenerse en un puesto de trabajo en zonas subatendidas
(origenes y valores personales, aspectos familiares y comunitarios, condiciones
de vida y trabajo, aspectos profesionales, aspectos econdmicos y el servicio social
obligatorio), asi como los Métodos de Retencion para estas zonas.

Un total de 2.207 profesionales y técnicos de salud (médicos/as, enfermeros/
as, matronas y/o partera) de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela
participaron en esta investigacion. Se reafirma la feminizacion de la fuerza laboral
en todos los paises, la mayoria de participantes de este estudio son mujeres; la
proporciéon va desde el 85% en Venezuela al 51% en Bolivia. Siendo en Chile el 78,9%,
en Colombia 68,5%, en Ecuador 66,7 y en Peru el 75%.

Las desigualdades en la disponibilidad, la distribucion y la calidad del personal
de salud se producen entre paises, pero también al interior de los paises. Existen
brechas de habilidades e inequidades en areasruralesy remotas que generalmente
No cuentan con los servicios necesarios.

Es preciso tener acceso a datos e indicadores de los RHS y disponer de capacidad
para analizar estos datos de cara al mercado laboral del sector salud, para afrontar el
desafio de aumentar la disponibilidad de los RHS con el fin de alcanzar la cobertura
y el acceso universal a la salud, asi como lograr sistemas de salud mas resilientes.

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU







ANTECEDENTES

La subregion andina presenta, dentro
del conjunto de paises de América
Latina, varios rasgos caracteristicos e
identitarios, el adjetivo andino le provee
una identidad que excede lo geografico
para extenderse a lo histdrico y cultural.
Los seis paises que conforman esta
subregion -Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Perd y Venezuela- cuentan
con sistemas de salud mixtos, con
coberturas poblacionales y nivel de
financiamiento que se combinan
en diferentes proporciones entre los
subsectores publicos, de la seguridad
social y privado, que constituyen a su
vez un diversificado y heterogéneo
“polo empleador” de la fuerza laboral
en salud.

Existen preocupaciones en el
desempeno de los trabajadores de
salud, la migracion de los profesionales,

la ausencia de mecanismos de
gestion del trabajo, conflictos del
régimen laboral flexible, frente a

nuevos desafios globales y nacionales
como son los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), la salud universal, el
fortalecimiento de la atencidon primaria
en salud y, en el 2020, la pandemia de
COVID-19.

Los paises andinos estan desarrollando
significativos esfuerzosparatransformar
sus sistemas de salud en sistemas
integrados y basados en la Atencion
Primaria en Salud (APS). Un factor
critico para avanzar en este proceso es
la disponibilidad de Recursos Humanos

B 4

de Salud (RHS), siendo esencial contar,
cuantitativa y cualitativamente, con
el personal necesario, no solo para
realizar las acciones de salud alli donde
se requieren, sino también, para liderar
el proceso de cambio que permita
la instalacion plena del modelo de
atencion.

A pesar de los esfuerzos realizados por
los paises, se sigue identificando un
conjunto de problemas persistentes,
gue coinciden con los visibilizados
en los procesos de planificacion de
RHS y las recomendaciones técnicas
de respuesta para la optimizacion
de la disponibilidad, la seguridad y
condiciones de trabajo del personal
de salud antes y en el contexto de la
COVID-19 (OPS/OMS 2020), entre los
gue cabe destacar:

Feminizacion de la fuerza laboral.
Desequilibrios de la oferta y Ia
demanda de asistencia sanitaria.
Disponibilidad, necesidad y brechas
de RHS

Desequilibrios en la calidad, en el
nivel de la cobertura y de acuerdo a
variaciones geograficas.
Insuficientes medidas de seguridad
y apoyo psicolégico para el personal.
Medidas de proteccion social
e incentivos para el personal
de salud poco desarrollados e
implementados.

Presencia de condiciones laborales
inadecuadas que afectan la calidad
de vida laboral.

16




Escaso desarrollo de sistemas de
carrera sanitaria o desconocimiento
de las caracteristicas que debieran
tener en un contexto basado en
sistemas integrados de servicios de
salud.

Enfrentar estos desafios demanda una
serie de esfuerzos de diversos actores
del campo de Recursos Humanos de

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Salud, asi como también, requiere
mejorar el conocimiento sobre politicas
y estrategias utilizadas para enfrentar
exitosamente los problemas senalados,
siendo uno de los prioritarios, los
problemas de atraccion y retencion de
los equipos de salud, especialmente
meédicos y personal de enfermeria, en
areas tradicionalmente desatendidas.
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JUSTIFICACION

Abordar el tema de los derechos de
las poblaciones y personas a una salud
universal y de calidad, es un tema que
hace a la determinacion social de la
salud del que la calidad, concebida
como aspecto técnico y actitudinal del
personal, es central para lograr que
no solo la cobertura sino sobre todo
el acceso a la salud sin exclusion de
género, origen o cultura sea real (..)
permitiéndole responder de manera
calida y por ende mas equitativa a
las inequidades y exclusiones que la
sociedad las tiene arraigadas .

Desde el llamado a la Accion de Toronto
formulado para su cumplimiento entre
2006 a 2015, la Estrategia de Recursos
Humanos para el Acceso Universal
a la Salud y la Cobertura Universal
de la Salud y su Plan de Accion, para
avanzar en la implementacion de
politicas y planificacion de equipos
de salud entre 2018 a 2023, la Politica
y Plan Andino de Recursos Humanos
para la Salud 2018-2022 establecen
compromisos en el campo de los RHS
y en el requerimiento de fortalecer
las capacidades institucionales para
asegurar gobernanza y gobernabilidad
en el campo de los recursos humanos
en los paises de la subregion andina
en estos términos “(..) los paises de la
Region Andina podran exhibir avances
significativos intra e intersectoriales
en conformar una fuerza Ilaboral
sostenible, dimensionada, en proceso
de formacion continua, comprometida
con calidad y pertinencia de los
servicios de salud, promotora de una
accesibilidad y cobertura universales,
con competencias en articulaciones

institucionalesyfacilitacion de procesos
participativos, y comprometidos con el
efectivo ejercicio del derecho a la salud
de las comunidades a quienes sirve".

Los compromisos regionales de Ia
Politica Andina y Plan de Recursos
Humanos para la Salud 2018-2022, linea
estratégica 4 Migracion y retencion
— componente: zonas subatendidas,
objetivo 4.2. plantea Garantizar Ila
cobertura y accesibilidad a los servicios
de salud de toda la poblacion de la
Region Andina a través de estimulos
economicos 'y extraeconomicos 'y
de regulaciones de las migraciones
internas y externas para la radicacion
de equipos interprofesionales que
respondan a las necesidades de la
poblacion en zonas actualmente
subatendidas®

Finalmente, un estudio realizado sobre
la retencion de RHS concluye que una
necesidad transversal a toda la region
y el globo es generar investigacion en
este ambito que por una parte, permita
seguir evaluando cudles de estos
incentivos van demostrando ser mas
efectivos en retener los RHS; asi como
también relacionar estas politicas con
el impacto en el desempeno de los
sistemas sanitarios en zonas urbanas
y rurales, dado que existe muy poca
evidencia respecto de si la retencion
logra finalmente mejorar la salud de la
poblacion en los paises de la subregion.

1 Feminizacion y monitoreo de la practica laboral en la profesion
médica en la subregién andina — Organismo Andino de Salud —
Convenio Hipdlito Unanue. Lima: ORAS-CONHU; 2019.

2 Politica y Plan Andino de Recursos Humanos para la Salud 2018-
2022 Lima: ORAS-CONHU, 2019

18



Esclaro que, los entornos que impactan
enlasdecisionesdelos RHS paraelegiry
/o permanecer en un puesto de trabajo,
son complejos y van mas alla de lo
cotidiano e inmediato extendiéndose
hasta el complejo entramado de
las condiciones generadas por los
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contextos nacionales e internacionales.
Por otro lado, en el ambito de las
decisiones de politicas y estrategias
en materia de RHS, las mismas no son
privativas de los Ministerios de Salud o
del Sector Salud, sino que dependen de
decisiones de otros sectores y actores.

Figura 1. Entornos que impactan en atracciéon y retenciéon

Ambientes que impactan en la atracciéon y
retencion

L

P Ambiente internacional

o/ -~ Ambiente nacional .

e

— _/

/ /,/ e \\
f / /"’ E= _\-ﬁ \
[ :
|! | {f’ 3 Pa - ./'A Ambiente Iaboral\ \I )
& : | — f
(familiar y social) | / f
\ \\ \ /T>/ \ . // /.r

\.\‘ \N;dual / o ///

Elaborado por Becerra, C. ORAS-CONHU, 2015

Comprendidos los ambientes y los
actores que impactan en la atraccion
y retencion de recursos humanos
es necesario ser conscientes de los

Actores en la toma de decisiones en politicas de
atraccion y retencion

/
Direccion de Recursos Humanos SeMdo Piiblico
. -Salarios
| -Estilos de gestién Empl 3
-Ambiente de trabajo eSO TR
~Condiciones de trabajo
/ R T
I Otros Ministerios
Ministerio de Salud (responsables de Educacién,
Finanzas, Transporte,

-Oportunidades de
trabajo ( Vivienda, Seguridad)

-Reclutamiento \ -Infraestructura
-Educacion continua
-Reclutamiento
.__________/

Elaborado por Becerra, C. ORAS-CONHU, 2015

factores que, desde un punto de vista
individual, influyen sobre la decision
de elegir y mantenerse en un lugar de
trabajo.

Figura 2. Factores que influyen en la decision de desplazarse en zonas remotas o rurales permanecer en
ellas o partir

QOrigeny
valores
personales

Aspectos personales
Procedencia de una zona rural (origen); valores,
altruismo

Aspectos familiares y comunitarios
Posibilidad de escolarizar a los nifios; espiritu
comunitario; existencia de instituciones

Contrato o Aspectos 25
servicio fam?lfares v comunitarias
chiligatario comunitarios Aspectos economicos
Beneficios, prestaciones, sistemas de pago
Aspectos profesionales
Acceso a la formacién continua; supervision,
cursos/talleres de perfeccionamiento; puestos
de categorias superiores en zonas rurales
d Condiciones
Aspectos de vida y Condiciones de vida y trabajo
econémicos trabajo Infraestructura, entorno laboral, acceso a la

Razones
profesionales
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De acuerdo con lo senalado vy
considerando la priorizacion hecha
por los paises, el ORAS-CONHU incluyo
dentro de las actividades programadas
la realizacion de un estudio cualitativo
acercadelosintereses, las motivaciones
profundas y las condiciones bajo las
cuales se toman decisiones en la
eleccion de los puestos de trabajo por
parte del personal del sector salud
y las posibilidades de eleccién de su
desempeno en zonas subatendidas;
promoviendo el intercambio de
experiencias entre los paises para la
atraccion y la retencidon de recursos
humanos en dichas zonas.

Asimismo, conocer cuales de las
intervenciones para las cuales existe
evidenciayportantosonrecomendadas
por la OMS, se han implementadoy con
cuanto éxito en los diferentes paises
con especial atencion en la regulacion
de los flujos de movilidad profesional

entre paises, subsectores y regiones
urbanas y evaluacion de las opciones
para la “migracion circular” (rotaciones,
pasantias) del personal del sector de
la salud, para facilitar intercambios y
desarrollo de aptitudes, conocimientos
y transferencias tecnoldgicas en
beneficio comun.

El conocimiento generado permitira
contar con un esquema de incentivos,
existiendo, diferencias en el peso que
puedetenercadaunodeestosdominios
del problema, segun la presencia de
estas mismas variables en las personas
involucradas.

Este estudio debe ser Util para definir, a
escala nacional, politicas de atraccion,
distribucion y retencion de la fuerza
laboral.
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OBJETIVO DEL

ESTUDIO
¥ 4

Sistematizar y analizar los intereses, las motivaciones y las condiciones bajo las
cuales se toman decisiones en la eleccion de los puestos de trabajo por parte
del personal del sector salud y las posibilidades de eleccion de su desempeno
en zonas subatendidas; promoviendo el intercambio de experiencias entre los
paises para la atraccion y la retencion de recursos humanos en dichas zonas.

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ ldentificar,en base arevision bibliografica, factores que influyen en la decision
de desplazarse a zonas remotas o rurales, permanecer en ellas o emigrar,
tipos de incentivos aplicados en el sector salud, especialmente aquellos
orientados a la localizacion del personal.

¢ Exploraraspectos motivacionales queinvolucre de maneraintegral diferentes
dimensiones que explican las decisiones laborales y de desarrollo profesional
de los integrantes del equipo de salud, abarcando, por ejemplo: decisiones
de radicacion a nivel nacional, desempeno en sector publico o privado; tipo
de especializacion; opcion por nivel primario u hospitalario; dedicacion en
cargos directivos o asistenciales, entre otras.

¢ Explorar las ofertas de puestos de trabajo en los paises andinos para las zonas
subatendidas, métodos de retencion.
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METODOLOGIA
LR sy

A partir de lo establecido en los focales paraacordar lostemas relativos
Términos de Referencia se realizaron a la metodologia y la participacion de
reuniones virtuales con los puntos cada paisen larecoleccion de los datos

Tabla 1. Técnicas utilizadas

Objetivo Técnica Responsable
1. Identificar factores que influyen en la | Revision Consultora, excepto contexto
decision de desplazarse a zonas remotas | bibliografica nacional que lo hace punto
o rurales, permanecer en ellas o emigrar. focal de cada pais.
2.ldentificar categorias de analisis. Matriz de Consultora prepara y presenta
categorias instrumento a los paises antes

de su implementacion.

3.Explorar aspectos motivacionales que
involucre de manera integral diferentes
dimensiones que explican las decisiones
laborales y de desarrollo profesional de
los integrantes del equipo de salud.

Encuesta en linea
a informantes
claves

Consultora prepara y presenta
instrumento a los paises antes
de su implementacion.

las ofertas de puestos de
los paises andinos para
métodos de

4 Explorar
trabajo en
las zonas subatendidas,
retencion, etc.

Revision y analisis
bases de datos
nacionales de RHS

Punto focal de cada pais revisa
y envia los datos solicitados a
consultora para anélisis.

5. Describir tipos de incentivos aplicados
en el sector salud, especialmente aquellos
orientados a la fidelizacidn del personal.

Revision y analisis
de informacioén de
cada pais

Punto focal de cada pais revisa
y envia los datos solicitados a
consultora para analisis.

Fuente: elaboracion propia

Establecidos estos acuerdos se elabord
la matriz de categorias de la que se

partira para el analisis de los aspectos
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planteados en los objetivos, los mismos
gue se constituyen en categorias:
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1. AMBIENTES QUE IMPACTAN EN
LA ATRACCION Y RETENCION DE RHS

1.1 Ambiente internacional. Los
factores del contexto internacional
que, en el momento coyuntural,
influyen en la retencién o no de los
RHS

Revisando la bibliografia sobre el
contexto internacional, un estudio que
es el resultado de la reflexion colectiva
del equipo de investigacion de CIDOB
en colaboracion con EsadeGeo,
coordinada y editada por Eduard Soler
i Lecha (2020), plantea lo siguiente:

“2020 ha sido un ano de
destruccion, pero 2021 podria
ser sinonimo de construccion
o de reconstruccion. Estamos
ante una coyuntura critica, un
momento lleno de riesgos, pero
también de oportunidades que
pueden aprovecharse o no. 2021
es un ano de accion, de decisiones
individuales y colectivas cuyo
impacto ird mucho mas allg de
este ano.

En este ejercicio de (re)
construccion, Nnos encontramos
con una pregunta recurrente:
¢Es posible o incluso deseable
volver a la normalidad perdida?
Esta Iinterrogante impregnarad
debates tan diversos como el de
la recuperacion economica, el

28

papel de EEUU en el mundo, la
gestion del malestar, la movilidad,
o la vigencia del modelo de
construccion europeaq, el papel de
China en la economia mundial,
etc.

El' mundo pre-coronavirus ya
era profundamente desigual,
pero las decisiones que se tomen
pueden corregir o ampliar esas
desigualdades. El gran tema de
2021 es el de la distribucion de la
riqueza y los ingresos. Aumentan
las brechas entre los que tienen
acceso al crédito y los que no,
o entre los distintos niveles de
preparacion y adaptabilidad a la
transformacion tecnologica. Hay
amplios sectores de la economia
Yy sociedad para quienes la
recuperacion serd muy débil o
quizads inexistente.

La pandemia ha dejado al
descubierto  las  disfunciones
de Ila gobernanza  global:
organizaciones  internacionales
cuestionadas, una China que no
encuentra su encaje y un orden
liberalerosionado poraquellosque
lo crearon. EI mejor ejemplo tuvo
lugar en Naciones Unidas. Ante
uno de los peores desafios a los
que se enfrentaba la humanidad,
el Consejo de Seguridad de la
ONU solo fue capaz de acordar la
resolucion 2532 sobre la COVID-19
el 1 de julio, tras tres meses de
deliberacion y bloqueos y con diez
millones de casos registrados en
los sistemas de salud”



La emergencia sanitaria ha dado pie a
dos respuestas contradictorias. Por un
lado, hareactivadoreflejoscooperativos,
ha recordado que la pandemia es
uno de los muchos retos que solo
pueden abordarse globalmente y ha
fortalecido redes de cooperacion a
escala regional - en Africa, por ejemplo
- y también entre ciudades a nivel
global. Por otro lado, no han faltado las
reacciones proteccionistas o incluso
nacionalistas. Todo esto acompanado
por una voluntad renovada por parte de
potencias (re)emergidas para ampliar
sus areas de influencia, utilizando
la ayuda sanitaria como parte de su
arsenal diplomatico.

En 2021 estas dinamicas se trasladaron
al ambito de las vacunas. Hacer llegar
la vacuna a los paises de menor renta o
a espacios en conflicto supone un reto
econdmico, politico y logistico que solo
podra realizarse con mas cooperacion
internacional como la que encarnan
iniciativas como COVAX y en la que
participan gobiernos, organizaciones
internacionalesy fundaciones privadas.
Una de las paradojas de 2021 es que
aquellos paises con acceso a la vacuna
rapido y generalizado, son algunos de
los que debieron gestionar mayores
recelos de su poblacion a vacunarse.

Junto a estos reflejos cooperativos,
emerge la geopolitica de la vacuna.
De la misma forma que China o Rusia
se volcaron en la provision de material
sanitario de primera necesidad, en
2021 lo hicieron con sus vacunas,
pero Rusia enfrentd problemas en su
cadena de produccion y la aparicion
de un incremento de los casos entre
su poblacion que determinaron
incumplimientodeacuerdoscon paises
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de nuestro continente y pérdida del
espacio ganado en meses anteriores.

La Union Europea y sus estados
miembros, que habian adquirido mas
dosis de las que necesitan, intentan por
su parte recuperar el terreno perdido
en 2020 con la promesa de donar parte
del excedente. Uno de los muchos
efectos secundarios de la COVID-19 es
la agravacion de crisis humanitarias
por el aumento de la pobreza, la
disminucion de la ayuda internacional
disponible o las dificultades logisticas
para hacerla llegar. Hay casos extremos
como el de Yemen, pero la tendencia
podria generalizarse.

La Oficina de Naciones Unidas para la
Coordinacion de Asuntos Humanitarios
(OCHA) advertia que, a octubre de 2020,
solo habia recibido el 38% de los fondos
necesarios. La FAO alertaba también
en su informe anual de 2020 de un
aumento de entre 83 y 132 millones de
personas desnutridas en el mundo. El
informe preparatorio de la Conferencia
de Seguridad de Munich describe esta
situacion como una “polipandemia’
junto a la regresion en materia de
desarrollo, pobreza y hambruna,
constata un aumento de la represion,
la fragilidad de algunas instituciones
estatalesy el arraigo dedistintas formas
de violencia. En esa misma linea, ONU
Mujeres advertia de una “pandemia
en la sombra” poniendo el foco en la
mayor vulnerabilidad de las victimas
de violencia de género en un contexto
de confinamiento.

Otra forma de violencia que se ha
adaptado a la situacion de la pandemia
es la del crimen organizado, reforzando
o expandiendo su control sobre la
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poblacion y el territorio, como relata
un informe del International Crisis
Group en el caso de Latinoamérica.
Ademas, en 2021 las crisis humanitarias
tienden a agravarse por desastres
naturales cada vez mas frecuentes
y devastadores o con el deshielo de
conflictos congelados durante la ultima
mitad de 2020 en el Caucaso, el cuerno
de Africa o el Sahara. La acumulacion
de crisis seguira alimentando el debate
sobre cuales son los motivos que hacen
gue algunos paises o sociedades estén
mejor preparados para hacer frente a
la pandemia y sus efectos: autoridad,
cohesion o valores.

En 2021 vemos qué factores y qué
modelos propician recuperaciones
mas rapidas, justas y sostenibles.
Precisamente, la llegada de wuna
nueva administracion en Estados
Unidos generara expectativas para la
revitalizacion de un multilateralismo de
geometrias variables. En algunos casos
vEMOS un retorno a las organizaciones
y agendas de caracter global, con la
OMS como una de las protagonistas.
En otros, ante la ausencia de soluciones
de alcance global o ante la disfuncion
de los mecanismos que deberian
facilitarlas, como sucede con los
constantes bloqueos del Consejo de
Seguridad o la Organizacion Mundial
del Comercio (OMC), se avanza en clave
regional o interregional y sobre la base
de agendas tematicas compartidas.

La expansion de la COVID-19 propulso
la salud a lo mas alto de la agenda
internacional. Esto incluye el impulso a
la cooperacion internacional en materia
de salud, el uso geopolitico de la
vacuna, o la reivindicacion de la buena
0 mMmala gestion sanitaria como uno de

los principales ingredientes del poder
blando. El éxito o fracaso en materia
de inmunizaciéon, o en la aparicion o
no de tratamientos efectivos contra la
COVID-19 son factores decisivos con
un fuerte impacto sobre la agenda
politica, econdmica y social a todos los
niveles. Uno de los principales riesgos
identificados por los epidemidlogos
es el surgimiento de nuevas variantes
del virus que sean mas contagiosas,
mas letales y resistentes a las vacunas
actuales. De hecho, 2021 termind con
una nueva alarma por la aparicion
de la variante Omicron. Si persisten
amplias bolsas de poblacion mundial
sin vacunar aumenta la posibilidad
de que este tipo de situaciones sean
recurrentes.

Inquieta la resistencia a vacunarse de
segmentos significativos de poblacion
en sociedades que si tienen acceso. En
la mayoria de los casos, la resistencia
a vacunarse es una combinacion de la
politizaciondelavacuna,ladesconfianza
en las instituciones, la permeabilidad
de las campanas de desinformacion y
la fuerza del movimiento antivacunas
antes de la COVID-19.

Si se complica de nuevo la situacion
sanitaria, resurgiran los temas que han
marcado la agenda de salud global
durante los dos ultimos anos. Si se
achacaaun problema de acceso, el foco
se pondra de nuevo en la liberalizacion
de las patentes y el acaparamiento
de vacunas por parte de los paises
mas desarrollados. Si, en cambio, el
riesgo a la salud global llega de paises
donde hay rechazo social a las vacunas,
aumentara la presion para endurecer
medidas o hacer obligatoria la vacuna.
En tanto que muchas medidas
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afectan al conjunto de la poblacion,
puede aumentar la tension entre los
vacunadosy los que rechazan hacerlo.

Desde el punto de vista estrictamente
sanitario, la aparicion de nuevas
variantes deberia poderse afrontar
con menores sacrificios que durante
el arranque de la pandemia. Primero,
porqgue se sabe qué medidas
funcionan y cuales no y, sobre todo,
por los avances tanto en el campo de
la investigacion como de produccion
industrial. EI contrapunto es que los
sistemas de salud y sus profesionales
estan extremadamente tensionados y
dificilmente pueden aguantar mayor
presion.

Otra preocupacion sanitaria es que en
2022 se hagan masevidenteslos efectos
de haber dedicado buena parte de los
recursos a la lucha contra la COVID-19
en detrimento de otras enfermedades.
Este es un fendmeno que preocupa
tanto en los paises mas desarrollados
como a los que tienen Menos recursos.
Por ejemplo, en materia de cancer,
un estudio constataba que en Espaha
disminuyeron las citologias en un 50%
y las visitas a pacientes en un 20%. El
deterioro de la salud mental es un
fendmeno global. Y en paises menos
desarrollados se reportan repuntes
inquietantesen materiadetuberculosis,
salud sexual 'y reproductiva, vy
enfermedades intestinales entre ninos
en edad escolar. La esperanza en este
ambito es que parte del refuerzo que se
haproducidoensistemasuniversalesde
salud sean permanentes, que haya mas
presion para la reforma de mecanismos
de cooperacion internacional como la
Organizacion Mundial de la Salud —que
se handemostradotanimprescindibles
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como insuficientes—, y que la inversion
publica y privada en innovacion
continde dando frutos mas alla de la
lucha contra el coronavirus.

El miedo a la pandemia no ha
desaparecido, pero debe compartir
protagonismo con otros temores.
Algunos son coyunturales, como
el de la escasez y la disrupcion de
las cadenas de suministros, otros
de caracter permanente como las
consecuencias del cambio climatico, el
descontento social o la obsolescencia
de determinados tipos de trabajo (39%
de los empleados segun un estudio de
PWC cree que su trabajo sera obsoleto
en cinco ahos) o de formacion. Se
trata, en suma, del temor a no poder
adaptarse personal y colectivamente a
una serie de transformaciones.

Por otro lado, en el informe Panorama
Social de América Latina de la CEPAL
se refleja el impacto social de una
crisis sin precedentes. Los efectos de la
pandemia se han extendido a todos los
ambitos de la vida humana, alterando
la manera en que nos relacionamos,
paralizando laseconomiasy generando
cambiosprofundosenlassociedades.La
pandemia haevidenciadoyexacerbado
las grandes brechas estructurales de la
region y, en la actualidad, “se vive un
momento de elevada incertidumbre,
en el que aun no estan delineadas ni la
forma ni la velocidad de la salida de la
crisis” (CEPAL, 2020h, pag.13). De lo que
no cabe duda es que los costos de la
desigualdad se hanvueltoinsostenibles
Yy que es necesario reconstruir con
igualdad y sostenibilidad, apuntando a
la creacion de un verdadero estado de
bienestar, tarealargamente postergada
en la region (CEPAL, 2020h).
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El 30 de enero de 2020, la Organizacion
MundialdelaSalud (OMS)declaréquela
COVID-19 era una emergencia de salud
publica de importancia internacional.
El primer caso en la regidon se detectod
en Brasil el 25 de febrero de 2020y, tras
la notificacion de casos en todos los
continentes a escala comunitaria, el 1
de marzo la OMS declaré que el brote
de COVID-19 podia considerarse una
pandemia. Si bien esta se encuentra
en constante evolucién, los datos
disponibles indican que América
Latina y el Caribe ha sido una de las
regiones del mundo mas afectadas
por el coronavirus, en términos tanto
de numero de casos como de muertes.
Si bien, en 2020, en la regioén vivia solo
el 8,4% de la poblacion mundial, a
diciembre de ese ano, se concentraban
en ella el 186% de los contagios
acumulados y el 27,8% de las muertes
causadas por esta enfermedad.

Los paises de América Latina y el
Caribe enfrentan desafios en diversos
frentes para controlar la pandemia. La
propagaciondelaCOVID-19ysusefectos
econdmicosy sociales se ven agravados
por los problemas estructurales de la
region: principalmente, los elevados
niveles de desigualdad, informalidad
laboral, desproteccion social, pobreza
y vulnerabilidad. Asimismo, la region
se caracteriza por poseer sistemas
de salud y protecciéon social débiles y
fragmentadosyasentamientosurbanos
marginados en expansion carentes de
acceso a servicios basicos. También
presenta grandes flujos migratorios
y desplazamientos de poblacion, asi
como conflictos de diversa indole, y
sufre de manera desproporcionada las
consecuencias de la crisis climatica. La

COVID-19 llega a una region marcada
por una matriz de desigualdad social,
Cuyos ejes estructurantes —el estrato
socioeconomico, el género, la etapa
del ciclo de vida, la condicién étnico-
racial, el territorio, la situacién de
discapacidad y el estatus migratorio,
entre otros— generan escenarios de
exclusion y discriminacion multiple
y simultanea que redundan en una
mayor vulnerabilidad ante los efectos
sanitarios, sociales y econémicos de
esta enfermedad.

En el ambito de la salud, estas
desigualdades se expresan en |la
cobertura, el acceso efectivo y los
resultados de los servicios de salud, asi
como en las condiciones basales de
salud de las personas®.

Sin embargo, las desigualdades se
ven frecuentemente invisibilizadas
por problemas relacionados con la
disponibilidad de datos. Por ejemplo,
en América Latina y el Caribe, solo
Brasil y Colombia informan sobre
casos confirmados y defunciones
por COVID-19 entre las personas
afrodescendientes®.

Visibilizar y considerar la desigualdad
en la respuesta a la pandemia es
clave. En el contexto actual, y desde
la perspectiva de los determinantes
sociales de la salud, el deterioro de
las condiciones econdmicas de los
hogares, con el consiguiente aumento
de la inseguridad alimentaria (FAO/
CEPAL, 2020), podria forjar un circulo

5 Datos disponibles al 31 de diciembre de 2020 (véase [en linea]
https://COVID19.who.int/). 14 Introduccién Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) y las comunidades
(CEPAL/OPS, 2020).

6 Las personas afrodescendientes y el COVID-19: develando
desigualdades estructurales en América Latina https://
repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46620/S2000729_
es.pdf?sequence=1&isAllowed=y (CEPAL, 2021)
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vicioso de pobreza y mal estado de
salud en el caso de amplios sectores de
la poblacion, lo que repercutird en las
sociedades a largo plazo. En particular,
en tiempos de crisis, los déficits de
proteccion social pueden afectar de
manera catastréfica el desarrollo
integral de ninos, ninas y adolescentes,
con impactos criticos en el ejercicio
de sus derechos y el desarrollo de
capacidades humanas.

A pesar de que no son los mas
afectados por Ila enfermedad en
términos de salud, los ninos, ninas,
adolescentes y jovenes seran quizas
una de las principales victimas de
esta crisis, por las consecuencias que
tendran en ellos el cierre temporal de
los establecimientos educacionalesy la
crisis econdmica y social que afecta a
sus hogares. Los efectos de la pandemia
sobre las condiciones de vida de la
poblacion se potencian con el paulatino
aumento de la pobreza y la pobreza
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extrema y el enlentecimiento del ritmo
de disminucién de la desigualdad
observados en el quinquenio previo a
la crisis del coronavirus.

Pese a los avances alcanzados en lo que
respecta a la reduccion de la pobreza
y la desigualdad y la expansion de los
estratos de ingreso medio entre los
anos 2002y 2014, antes de la pandemia,
el progreso econdmico y social de la
regidon ya mostraba senales claras de
estancamiento, y crecia el descontento
de la poblacion. En el sexenio 2014-
2019, el PIB de América Latina y el
Caribe habia crecido en promedio tan
solo un 0,3% por ano (CEPAL, 20209).
En América Latina, el porcentaje de
pobreza extrema habia aumentado
del 7,8% al 11,3% de la poblacion y la
pobreza, del 27,8% al 30,5%.

Asimismo, la reduccion del coeficiente
de Gini se habia ralentizado, de un
promedio del 1,1% anual en el periodo
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2002-2014 a uno del 0,5% anual en el
periodo 2014-2019. Ademas, desde
fines de 2019, la ciudadania de varios
paises habia expresado su malestar,
descontento e insatisfaccion con
el sistema politico y sus actores en
grandes manifestaciones de protesta
en las que se exigia mayor justicia
social. Es importante  también
reconocer los retos especificos que
enfrentan los paises del Caribe. Antes
de la llegada de la pandemia, estos
paises presentaban un alto nivel de
endeudamiento publico debido a su
necesidad de financiamiento para
recuperar y reconstruir su estructura
productiva frente a los recurrentes
desastres climaticos, lo que limita
su capacidad fiscal de respuesta a la
pandemia (CEPAL, 2020d).

Asimismo, las repercusiones de la
pandemia en el sector del turismo,
relacionadas con el empleo, los
ingresos de los hogares y los ingresos
gubernamentales, son mayores en el
Caribe, donde el sector emplea a unos
2,4 millones de personas y representa
el 15,5% del PIB. A esto se suma la
gran dependencia de estos paises de
alimentos y otros bienes importados,
gue pone en riesgo sus cadenas de
suministro (CEPAL/OPS, 2020).

La contraccion de la actividad
econdmica por la pandemia de
COVID-19 y las consiguientes pérdidas
de puestos de trabajo y reduccion
de los ingresos laborales no solo
provocaran un aumento de la pobreza
y la pobreza extrema, sino también de
la poblacion que compone los estratos
de bajos ingresos y de la movilidad
descendente en los estratos medios
y en la parte superior de los estratos

bajos (personas pobres que no se
encuentran en situacion de pobreza
extrema y hogares de estrato bajo que
estan fuera de la pobreza). Esto se debe
a que las familias de los estratos medios
y de la parte superior de los estratos
bajos obtienen sus ingresos sobre todo
por medio del trabajo, mayormente
asalariado,y no suelen ser destinatarios
de las politicas y los programas de
proteccion social. Se estima que,
entre 2019 y 2020, los estratos de bajos
ingresos habrian aumentado en 4,5
puntos porcentuales (unos 28 millones
de personas adicionales), a costa de
la contraccion de los estratos medios
en una proporcion similar (-4,1% y -25
millones respectivamente).

Alrededor de 59 millones de personas
qgue en 2019 pertenecian a los estratos
mediosy que en 2020 estarian viviendo
un proceso de movilidad econdmica
descendente, poco mas de 25 millones
de personas lo habrian hecho sin dejar
de pertenecer a los estratos medios,
mientras algo mas de 3 millones
habrian caido directamente en Ia
pobreza o la pobreza extremay el resto
habria pasado al estrato bajo que se
encuentra fuera de la pobreza. Aunque
las medidas de proteccion social de
emergencia en general se destinaron
principalmente a las personas en
situacion de pobreza o con grandes
probabilidades de caer en ella, lograron
contener parcialmente la contraccion
de los estratos de ingreso medio.

Dado que no se prevé claramente
una rapida y plena recuperacion del
mercado de trabajo a corto plazo,
es necesario prestar atencion a los
procesos de reactivacion econémica y
al efectivo aumento y mantenimiento
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de la cobertura de los programas
de proteccion social de emergencia
implementados por la gran mayoria
de los paises de la region. Estos deben
incluir transferencias suficientes, u
otras medidas como el congelamiento
de los gastos basicos o el aplazamiento
de las deudas, para evitar que una gran
proporcion de hogares vulnerables
sufra pérdidas patrimoniales
significativas y, en definitiva, sufra un
deterioro a largo plazo en su nivel de
bienestar. A mediano y largo plazo es
necesario asimismo avanzar hacia la
construccion de sistemas de proteccion
social universales e integrales.

Ante la crisis de salud provocada por la
pandemia de coronavirus, el empleo
con mayor demanda en la region
es el de enfermero especializado en
cuidados intensivos. Sin  embargo,
la demanda de médicos y todo tipo
de trabajadores de la salud subid
exponencialmente. Mas allda de los
alentadores prondsticos respecto al
control de la pandemia gracias a los
masivos procesos de vacunacion, el
fendmeno de la creciente demanda de
este tipo de profesionales y técnicos es
una tendencia que se ha acelerado en
los dltimos anos.

Con la pandemia se dispard |la
necesidad de trabajadores sanitarios,
incluyendo aquellos especializados en
salud mental. Y aquellos paises que
estan experimentando un paulatino
proceso de envejecimiento de Ia
poblacion, requeriran en el futuro adn
mas trabajadores de la salud. En medio
de los confinamientos, también ha
crecido la necesidad por profesionales
delasalud mental,incluidos psiquiatras
y psicologos. A lo anterior se suma la
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necesidad de contar con auxiliares de
enfermeria, que ayudan a los pacientes
en sus procesos de limpieza, cuidado,
alimentacion, administracion de
medicamentos y asistencia general.
Tambiénsenecesitanmasprofesionales
especializados en rehabilitacion,
terapia fisica y respiratoria, y personas
entrenadas en el cuidado de adultos
mayores.

En muchos paises, los servicios de
salud probablemente se han visto
obligados de contratar mas personas
para enfrentar los grandes desafios
gue surgieron en el contexto de la
pandemia. Es de suponer que por
lo menos algunos de estos nuevos
puestos de trabajo se mantendranen el
futuro, como respuesta a una renovada
demanda social de una mejor calidad
de estos servicios.

1.1.1 Migracién del RHS en pandemia

El inmigrante o el solicitante de asilo
puedesertambiénunportadordelvirus.
Este es el nuevo argumento xenofobo
en el que se apoyaran quienes exigen
fronteras impermeables, controles mas
estrictos y repatriaciones exprés. En un
momento en que se habra normalizado
el cierre de fronteras interiores para
controlarla pandemia,sera massencillo
exigir la construccion de muros vy la
aplicacion de medidas excepcionales
para mantener las fronteras selladas
O para repeler a los que llegan. Esta
realidad contrastara con una paradoja:
las mismas sociedades que buscan
seguridad con el cierre de fronteras
son las que también intentaran
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atraer personal médico y asistencial
extranjero. Es el caso, por ejemplo,
del Reino Unido, que ha extendido
automaticamente por un ano todas
las visas de médicos y enfermeras
migrantes que vencian antes del 1 de
octubre de 2020. El hecho de que los
fundadores de la compania BioNTech
qgue ha trabajado con Pfizer en la
vacuna contra la COVID-19 sean hijos
de lainmigracion turca a Alemania sera
uno de los casos que los defensores de
una politica migratoria mas flexible
pondran sobre la mesa.

La voluntad de cerrar fronteras
topara con un aumento de la presion
migratoria de paises que han sufrido la
destruccion de ocupacion en sectores
como el turismo, la sobreexplotacion de
recursos naturales o la acumulacion de
problemas estructurales, como sucede
en Argelia, Nigeria, Venezuela o las
republicas centroamericanas. A estas

dificultades hay que sumar la bajada de
remesas prevista para 2021, que segun
el Banco Mundial podria ser de un 14%
en comyparacion con las cifras de 2019.
Para entender la trascendencia de esta
situacion, hay que recordar que en 2019
el volumen de las remesas superd a los
de la inversion directa extranjera. En
caso de que la recuperacion se alargue,
es probable que en 2021 asistamos
a nuevos procesos de expulsion de
trabajadores extranjeros en paises del
Golfo o que aumente la tension con
los migrantes de paises vecinos en
Surafrica.

Respecto a las migraciones
internacionales, el ano 2021 no fue muy
distinto de los anteriores: mala gestion,
cortoplacismo, deshumanizacion,
secularizacion, erosion de derechos e
intentode trasladar lafronterareal cada
vez mas lejos de la oficial. En cambio,
si que se planteara una disyuntiva real
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a la hora de abordar el encaje en la
sociedad de los extranjeros residentes,
estén o No en una situacion irregular.

Es un debate que no va a producirse
en términos morales, o no solo, sino
también en términos de interés y
racionalidad. La pandemia y sus
consecuencias estan teniendo
efectos ambivalentes. Por un lado, ha
aumentado la vulnerabilidad de una
parte de la poblacién a las politicas
del odio; por otro, también ha crecido
la visibilidad de sectores que emplean
a mucha poblacion migrante como el
personal de la limpieza, especialmente
las encargadas de los cuidados, los
repartidores a domicilio, los pequenos
propietarios y empleados del sector de
la alimentacion o los temporeros del
sector agricola.

Estas trabajadoras y trabajadores
empiezan a ser reconocidos como
un elemento esencial del engranaje
econdmico y social. ¢(Se traducira esto
en politicas mas inclusivas? ¢Sera
un reconocimiento duradero, como
sucedié con la incorporacion de las
mujeres al mercado de trabajo y el
reconocimiento del sufragio universal
tras las dos guerras mundiales, o sera
puntual? ¢Y si sucede, se quedara
solo en el ambito médico o se
entendera que la degradacion de las
condiciones laborales, habitacionales
O educacionales de una parte de
la sociedad también constituyen
un problema de salud publica? Por
otro lado, la pandemia intensifica
la discusion en paises europeos Yy
también en América, de Oriente Medio
y del resto de Asia sobre los riesgos
para la salud publica de tener parte
de la sociedad desasistida y fuera de
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los canales oficiales. La inmigracion
irregular es uno de los colectivos que
mas facilmente pueden quedar al
margen o deliberadamente excluidos.

Enuncontextodeemergenciasanitaria,
el Estado - y con él sus ciudadanos -
redescubren algo que podria parecer
tan obvio como que debe llegar a
todos los hogares, que debe tener
registrados a todo aquel que resida en
su territorio, que no es tan facil separar
“sus” problemas de los “nuestros” y
que “su” salud, es la de “todos”. La
prevision de procesos de vacunacion
masivos en 2021 lo pone todavia mas
de manifiesto, sin por ello descartar
gue haya grupos que lo utilicen para
defender la preferencia de un nacional
contraponiendo un modelo de salud
nacional parcial y excluyente, con el de
la salud publica universal e inclusivo
(CIDOB, 2020).

La brecha digital se ha acrecentado y
reforzara todavia mas la desigualdad
entre los territorios conectados vy
aquellos que, metaféricamente, siguen
a oscuras.

Como puede verse el contexto
internacional esta marcado por las
consecuencias de la crisis econdmica
internacional que se potencian con la
pandemiadela COVID-19ysinembargo
muestran  algunas  oportunidades
por la importancia que se ha dado al
sector salud y a los RHS en particular.
Depende de la voluntad politica de los
gobiernos, que los avances alcanzados
se constituyan en politicas de estado
permanentes, unavez que la pandemia
deje de ser un tema de prioridad
mundial y nacional.
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1.2 Ambiente nacional. Los factores
del contexto nacional que, en el
momento coyuntural, influyen en la
retencion o no de los RHS

— L.
== Bolivia

INFORME NACIONAL VOLUNTARIO
DE BOLIVIA 2021

El ano 2013, Bolivia aprobd la Agenda
Patridtica del Bicentenario 2025 que
se estructura en 13 pilares de la Bolivia
Digna, Soberana y Productiva, y el ano
2016, inicid su implementacion a través
del Plan de Desarrollo Econdmico y
Social (PDES) 2016-2020. A la fecha, la
planificacion de mediano plazo, esta
orientada en alcanzar las principales
metas de desarrollo econdmico y social
esbozados en el Plan de Gobierno del
Presidente Luis Alberto Arce Catacora.

Para el seguimiento y monitoreo a los
resultados y metas del PDES y a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, a
nivel institucional, se creé el Comité
Interinstitucional de las Metas del PDES
y de Desarrollo Sostenible, conformado
por los Ministerios de Planificacion del
Desarrollo; de Economia y Finanzas
Publicas; de Salud y Deportes;, de
Educacion; de Justicia y Transparencia
Institucional; de Medio Ambiente y
Agua;yde Desarrollo Ruraly Tierras; que
cuenta con la direccion del Ministerio
de Planificacion del Desarrollo y la
coordinacion técnica de la Unidad
de Analisis de Politicas Sociales vy
Econdmicas (UDAPE) y el Instituto
Nacional de Estadistica (INE).

Se conformaron 8 comisiones técnicas
para identificar los resultados del PDES
vinculados a los ODS constituidas
por los 20 Ministerios e instituciones
publicas del nivel central del
Estado. El presente informe reporta
informacién cuantitativa disponible
de los indicadores definidos por las
comisiones técnicas organizadas en el
marco del CIMPDS Yy revelaimportantes
avances principalmente en el periodo
comprendido entre 2016 y octubre
de 2019, entre estos: la reduccion de
la pobreza; mejoras en la nutricion de
los niRos y la produccion de alimentos;
Mmayor acceso a servicios de salud y
educacion de calidad; participacion de
las mujeres en las decisiones politicas
del Estado;, mas personas acceden a
servicios de agua y saneamiento; se
han logrado avances en la generacion
de energias por fuentes naturales
renovables; creacion de empleos y
la reduccion de las desigualdades
econdmicas. Entre los ahos 2016 a
2019, el porcentaje de poblacion que
se encontraba en situacion de pobreza
extrema se redujo de 19,0% a 12,9%,
debido en gran medida al incremento
de los ingresos de los hogares que
provienen de fuentes laborales, Ila
politica de redistribucion de recursos
mediante la transferencia de bonos
a la poblacion mas vulnerable; sin
embargo, el ano 2020 la pobreza
extrema se incrementé en 0,8 puntos
porcentuales llegando a 13,7%, debido
al mal manejo del gobierno de facto
y a la pandemia de la COVID-19. La
desnutricion cronica en menores de
cinco anos, que se constituye en una
de las expresiones del hambre, registrd
una disminucion importante.
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El ano 2008, el 271% de ninas y ninos
menores de cinco aNos se encontraban
con desnutricion cronica, mientras
qgue al 2016 esta tasa se redujo a
16%. Adicionalmente a Ila politica
redistributivadelingreso,las principales
intervenciones se enmarcan en la
Politica de Alimentacion y Nutricion,
las Unidades de Nutricion Integral
y el Programa Multisectorial de
Alimentacion y Nutricion, que, a
través del trabajo coordinado entre
los diferentes niveles de gobierno y la
poblacion, se implementan acciones
integrales en los municipios del
pais. Con el objetivo de garantizar el
derecho a la salud y el acceso a la salud
de todas las personas, sin exclusion, se
ha implementado el Sistema Unico de
Salud, Universal y Gratuito (SUS), que
se constituye en una de las principales
politicas del sector. Esta politica,
conjuntamente con otros programas
complementarios, coadyuvaron a que
la tasa de mortalidad infantil se haya
reducido de 24,0 por mil nacidos vivos
en 2016 a 22,4 en 2020.

En el ambito educativo, la tasa de
asistencia de la poblacion de 4 a 17
anos se incrementd de 86,0% en 2015
a 90,8% en 2020, como resultado de la
implementacion del Modelo Educativo
Socio Comunitario Productivo.
Asimismo, la tasa de matriculacion en
la educacion superior de la poblacion
entre 19 y 23 anos se ha incrementado
de 354% en 2015 a 435% en 2020.
En cuanto a la igualdad de género,
se destacan los avances normativos
y el fortalecimiento institucional,
con la creacion de Ila Comision
Interinstitucional responsable de Ia
implementacion de la “Politica Publica
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Integral para una Vida Digna de las
Mujeres”.

Ademas,enelambitodelaparticipacion
politica de las mujeres, las elecciones
del ano 2020 dieron como resultado
un crecimiento en el porcentaje de
escanos ocupados por mujeres en la
Asamblea Legislativa Plurinacional,
pasando de 47,0% en 2014 a 48,8% en
2020.

Respecto al acceso a agua limpia y a
saneamiento,se hanregistradoavances
importantes, sobre todo en el acceso a
fuentes mejoradas de agua, debido a la
implementaciéndel ProgramaMiAgua,
en sus diferentes fases, y el Programa
de Agua Potable y Saneamiento en
Areas Periurbanas. El afo 2020, el 84,7%
de la poblacion contaba con acceso a
fuentes mejoradas de agua y el 62,5%
CONn acceso a Ssaneamiento basico.
Los indicadores relacionados con la
energia asequible y no contaminante
han reportado progresos relevantes,
especialmente el relacionado al acceso
a energia eléctrica. En el 2020, el 80,4%
de los hogares a nivel nacional tenian
acceso a este servicio, registrandose
importantes avances en el area rural.

Debido al dinamismo de la actividad
econdmica, a los niveles de inversion
publica, la creacion de empresas
publicas y privadas, y ademas los
créditos otorgados a pequenos,
medianos y grandes productores, se
logré que la tasa de desocupacion en el
area urbana del pais al tercer trimestre
del ano 2019 se reduzca hasta el 4,3%.
Sinembargo, al ano 2020, se observa un

7 Respecto a salud publicado en la por PAHO https://www.paho.org/

es/noticias/1-9-2021.

39

AMBIENTES QUE IMPACTAN EN LA
ATRACCION Y RETENCION DE RHS

O



AMBIENTES QUE IMPACTAN EN LA
ATRACCION Y RETENCION DE RHS

O

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

retroceso importante ya que el nivel de
desocupacion al tercer trimestre de ese
ano llegd al 10,8%, lo cual es producto
de la contraccion de la economia y las
medidas asumidas por la pandemia
de la COVID-19 durante el gobierno de
facto.

El Estado busca la integracion del
100% de los bolivianos a través de
sistemas de comunicacion vial, fluvial
y aérea. El progreso en el sistema de
comunicacion vial ha sido notable,
sobre todo en la construccion de
carreteras y puentes que conforman la
red vial fundamental. Entre 2015 y 2019
se construyeron 2858,5 km con una
inversion de USD 3805 millones. Para
alcanzar la meta de 10 756,8 km en
2030, se requerira construir 4636,5 km
en |los siguientes anos.

También se lograron importantes
avances en la reduccion de la
desigualdad y el cierre de brechas
entre ricos y pobres. El indice de
coeficiente de Gini se redujo de 0,46 en
2016 a 0,42 en 2019; sin embargo, el ano
2020, debido al retroceso en ese ano, la
desigualdad aumento a 0,45. Ademas,
un mayor contingente de poblacion
se encontraba en la clase media de
ingresos; de 59 millones de personas
en el estrato medio se aumentd a 6,7
millones entre los afhos 2016 y 2019.

Respecto al acceso a viviendas, se ha
reducido el déficit habitacional de
49,0% en 2015 a 45,2% en 2019, como
resultado de la implementacion de
programas de vivienda de la Agencia

Estatal de Vivienda relacionadas
con la construccion, mejoramiento
\Y ampliacion de soluciones

habitacionales en el pais.

Asimismo, se reportan avances en
el monitoreo de la calidad del aire a
través de medidas como el control de
importacion de vehiculos que cumplan
limites aceptables de emisiones
contaminantes y mejora en la calidad
de combustibles.

En cuanto a la gestion sostenible de
bosques, el pais exhibe adelantos de
la politica con enfoque de gestion
integral y sustentable basada en la
planificacion articulada e integral del
bosque, suelos forestales y los actores
involucrados. Entre 2015 y 2020 se ha
reducido en 10,7 puntos porcentuales
la proporcion de la deforestacion ilegal,
de 64,6% en 2015 a 53,9% en 2020.

En lo concerniente a la reduccion de
la violencia, la tasa de prevalencia
delictiva disminuyd en 17 puntos
porcentuales entre 2016 y 2019. Este
resultado se debid, entre otros, a la
aplicacion de normas como la Ley
del Sistema Nacional de Seguridad
Ciudadana y a operativos policiales con
mejor equipamiento. Adicionalmente,
a nivel nacional, menos de la mitad
de las personas declararon sentirse
inseguros caminando cerca de donde
viven cuando es de noche.

Respecto a los medios para alcanzar
los ODS, en 2019 el porcentaje de
deuda publica externa respecto de las
exportaciones de bienes y servicios
fue de 7,7% situandose por debajo
del umbral establecido en el Marco
de Sostenibilidad, revelando liquidez
y capacidad del pais para asumir
las obligaciones de deuda externa.
En el ano 2020, este indicador se
incrementd en 3,1 puntos porcentuales
llegando a representar el 10,8%, como

40



consecuencia de la reduccion de las
exportaciones de bienes y servicios y el
aumento del endeudamiento externo.

A pesar de los resultados econdmicos
y sociales negativos del periodo
noviembre 2019 a octubre de 2020, los
avances de Bolivia previos han sido
importantes, pero aun quedan muchos
desafios por delante para avanzar hacia
la Agenda 2030. Estos desafios seran
abordados en la formulacion del Plan
de Desarrollo Econdmico y Social 2021-
2025.

Estado Plurinacional de Bolivia -
Acceso y cobertura universal de
salud, una referencia para el mundo’

Cadaano, el 6% deloshogaresen Bolivia
enfrentan gastos catastroficos en salud
y el consiguiente empobrecimiento. En
ausencia de mecanismosde proteccion
eficaces, los grupos desatendidos, en
particular las comunidades indigenas
y los trabajadores informales, son los
mas vulnerables a los altos gastos
de salud de su bolsillo. Con el sector
informal mas grande del mundo, una
proporcion significativa de la fuerza
laboral de Bolivia carece de cobertura
de seguro meédico. El gasto en salud
catastrofico de su bolsillo limita el
acceso a los servicios de salud y hace
descarrilar los esfuerzos hacia |la
cobertura universal de salud. Para
abordar estas inequidades en salud
y barreras financieras, el gobierno
boliviano introdujo ambiciosas
reformas de salud en 2019 a través del
modelo del Sistema Unico de Salud.

La OPS/OMS (2021) sefala, Bolivia
es uno de los pocos paises a nivel
mundial que implementa un modelo
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de cobertura universal de salud,
centrando el derecho a la atencion
meédica. El gobierno boliviano se
propuso brindar cobertura universal
y gratuita al 50% de la poblaciéon, un
aumento del doble de las tasas de
cobertura anteriores, protegiendo a
aproximadamente cinco millones de
bolivianos desatendidos y sin seguro.
La Oficina de Pais de la OMS / OPS en
Bolivia (OMA) encabezod la formulacion
de la Politica de Atencion Universal de
Salud de Bolivia, facilitando discusiones
entre organizaciones sociales
que representan a comunidades
marginadas, representantes médicos y
varias agencias gubernamentales, para
asegurar la aceptacion de multiples
partes interesadas. De enero a marzo
de 2019, la OMA trabajé en estrecha
colaboracion con el Ministerio de
Salud para desarrollar un plan de
implementacion y crear un grupo de
trabajo central. El equipo regional de
la OMS / OPS facilité sesiones técnicas
y de conocimiento para desarrollar el
entendimiento del Ministerio de Salud
en torno a los aspectos cruciales y las
implicaciones de la politica universal
de salud, incluido el financiamiento
de la gobernanza, la gestion de los
servicios de salud y las redes integradas
de servicios de salud (OPS/OMS, 2021).

Aumento del gasto en salud:
como resultado de las sesiones de
conocimiento profundo dirigidas por la
OMA sobre financiamiento de la salud
con el Ministerio de Salud, se asigno un
fondo adicional de USD 200 millones
para financiar la nueva politica de salud
en el primer ano de implementacion:
mejora de equipos y suministros de
salud y la contratacion de recursos
humanos adicionales. En la dltima
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década (2010-2019), Bolivia triplico el
gasto publico en salud, elevd el gasto
publico en atenciéon primaria de salud
al 37% y superd a otros paises de la
region que promedian menos del 15%.
Bolivia es ahora uno de los tres paises
latinoamericanos que recientemente
han avanzado cerca de alcanzar la
meta de destinar el 6% del PIB al gasto
publico en salud (OPS/OMS, 2021).

Al vincularse con multiples partes
interesadas, la OMA se asegurdo de
que la implementacion del SUS se
convirtiera en una prioridad clave no
solo para el Ministerio de Salud, sino
también para los donantes y otras
agencias de desarrollo del pais. Los
esfuerzos de promocion de la OMA
canalizaron recursos de la Cooperacion
Coreana, el Banco Mundial, el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y
la Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo, AECID,
hacia el avance del SUS (OPS/OMS,
2021).

Por ejemplo, un proyecto del Banco
Mundial de USD 250 millones,
originalmente destinado a construir
10 hospitales secundarios, se redirigio
parcialmente hacia el fortalecimiento
de los servicios de atencion primaria
de salud para satisfacer un aumento
de la demanda de servicios provocado
por el SUS en ocho redes integradas de
prestacion de servicios de salud (RISS)
en La Pazy El Alto (OPS/OMS, 2021).

Fortalecimiento de los servicios de
atencion primaria de salud: el aumento
del gasto en salud permitié mejoras en
lainfraestructuradesalud,elequipoyla

distribucion equitativa de los recursos
humanos, en particular en los centros
de atencidon primaria de salud. La OMA
llevo a cabo un analisis de la escasez
de personal sanitario e identifico las
deficiencias en la disponibilidad de
meédicos especialistas en todo el pais.
Posteriormente, la OMA utilizd estos
hallazgos, estimados en una escasez
de alrededor de 3000 especialistas en
salud, para abogar por financiamiento
para la capacitacion de especialistas en
salud adicionales. Cuidado: satisfacer
la mayoria de las necesidades de
salud de las personas a través de
servicios prestados directamente en
la comunidad donde viven (OPS/OMS,
2021).

Se asignharon alrededor de 2500 equipos
de trabajadores de la salud al 70% de
los municipios locales, fortaleciendo los
servicios de atencion primaria de salud
de primer nivel y priorizando la salud
comunitaria preventiva. Bolivia es
ahora uno de los tres paises de la region
con mMmas del 30% de la fuerza laboral
de salud comprometida con la salud
comunitaria de primer nivel. Reduccion
del gasto de bolsillo: la mejora de los
servicios en el nivel primario de salud,
dio como resultado la prevencion y el
diagndsticotempranodelosprincipales
tipos de enfermedades crdnicas no
transmisibles 'y, en consecuencia,
redujo el gasto de los hogares en salud.
La contribucion de los gastos de bolsillo
a los presupuestos hospitalarios de
nivel terciario se redujo drasticamente
del 65% en 2018 al 19% en 2020 (OPS/
OMS, 2021).
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Lasreformasdesalud de Bolivia, através
del modelo del Sistema Unico de Salud
(SUS), aumentaron el gasto publico
en salud, fortalecieron los servicios
primarios de salud y redujeron los
gastos de bolsillo de las comunidades
vulnerables.

La COVID-19 destacd la necesidad y
trascendencia del modelo de salud
de Bolivia. A pesar de las limitaciones
Ccreadas por la pandemia vy el
malestar social generalizado debido
a los controvertidos resultados de
las elecciones presidenciales, los
establecimientos de salud publica en
Bolivia ofrecieron servicios de salud
esencialesininterrumpidos,suministros
meédicos, particularmente a nivel de
atencion primaria de salud, en los 339
municipios del pais. El SUS fortaleciod la
atencion de primer nivel con énfasis en
la vigilancia epidemiologica, las clinicas
vecinales y los servicios de salud para
las comunidades marginadas; en
algunos municipios, el SUS apoyod los
programas de salud existentes (por
ejemplo: SAFCly MISALUD), a cargo de
los servicios esenciales de salud. EI SUS
abolid la afiliacion previa en diferentes
niveles de establecimientos de salud
y se garantizd a todos los bolivianos
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el acceso al tratamiento COVID-19
disponible. Los servicios gratuitos
mitigaron (incluso parcialmente) el
enorme impacto econdmico de los
grupos marginados y vulnherables de
la pandemia. Si el SUS no se hubiera
lanzado un ahoantesdela pandemia,la
respuesta de Bolivia al COVID-19 habria
estado menos preparada. El modelo de
salud de Bolivia, por lo tanto, encierra
la promesa de un sistema de salud
fortalecido para resistir el impacto de
futuras emergencias de salud (OPS/
OMS, 2021).

L Chile

Contexto econdémico -
econdmica

Coyuntura

Chile es considerado tradicionalmente
como un modelo en Ameérica Latina
en términos de transparencia politica y
financiera. También ha sido una de las
economias de mas rapido crecimiento
en América Latina en la Ultima década,
lo que ha permitido al pais reducir
significativamente la pobreza. Sin
embargo, el Banco Mundial estima que
los impactos de la crisis de la COVID-19

Tabla 3. Chile. Reparticion de la actividad econdmica por sector

Reparti n ce B aEiviee Agricultura Industria Servicios
econdmica por sector
Empleo por sector (en % del 9,0 22,3 68,8
empleo total)
Valor anadido (en % del PIB) 39 31,4 56,5
Valor anadido (crecimiento -2,6 =37 -6,9
anual en %)

Citado por Santander 2023, Fuente: World Bank, Ultimos datos disponibles.
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podrian revertir anos de crecimiento
de la clase media chilena, cuyo tamano
se reduciria en casi dos millones de
personas, lo que llevaria a nuevos
hogares de clase media de vuelta a la
pobreza (Santander, 2023).

Aun asi, en 2021, el pais tuvo un
crecimiento estimado del PIB del
1%, impulsado principalmente por la
reposicion de inventarios, el aumento
del consumo de los hogares y las
medidas econdmicas de apoyo a los
ingresos. En los proximos anos, la
economia chilena deberia seguir
creciendo, aungque a un ritmo mas
lento, asi como seguir beneficiandose
de los fuertes precios internacionales
del cobre y de los estimulos fiscales en
curso. Segun las previsiones del FMI, el
crecimiento del PIB alcanzara el 2,5%
en 2022 y se estabilizara en el 1,9% en
2023 (Santander, 2023).

La balanza de las administraciones
publicas cerrd en un -10,7% del PIB en
2021, tras una gran respuesta fiscal a la
pandemia de la COVID-19. Sin embargo,
el actual proyecto de presupuesto
de Chile apunta a una importante
reduccion del déficit en los proximos
dos anos, con una prevision de que
la balanza de las administraciones
publicas disminuya hasta el -4% en
2022 y el -29% en 2023. Sin embargo,
el Gobierno pretende estabilizar la
deuda a mediano plazo. Segun las
estimaciones del FMI, la inflaciéon
alcanzd el 42% en 2021 y se espera
gue se mantenga estable hasta el
4,4% en 2022 y disminuya hasta el 3,1%
en 2023. La inflacion deberia mejorar
gracias a las medidas de austeridad
fiscal anunciadas por el Ministerio de
Hacienda, en particular debido a los

recortes del 1,6% del PIB en el gasto en
los proximos cuatro anos.

En 2021, el paquete de estimulo fiscal
gue se puso en marcha para mitigar los
impactos de la pandemia, asi como los
retiros de pensionesy las elevadas tasas
de vacunacion del pais, alimentaron la
demanda interna e impulsaron a Chile
a una recuperacion gradual de la crisis
de la COVID-19. A pesar de los esfuerzos
recientes por diversificar su economia,
Chile sigue siendo vulnerable a los
precios internacionales del cobre, la
demanda internacional (en particular
de China), a los riesgos climaticos y
sismicos, a una I+D inadecuada, a la
vulnerabilidad de la red de carreteras y
de la red energética, a los altos precios
de |la energia y a un sistema educativo
deficiente (Santander, 2023).

La tasa de desempleo de Chilg,
relativamente elevada, disminuyo
ligeramente hasta el 91% en 202],
influenciada principalmente por los
sectoresde la construccion, el comercio
y el transporte, que empezaron a
repuntaramedidaque aumentaban las
tasasdevacunacionylamovilidaddelas
personas. Ademas, el FMI espera que la
tasa de desempleo siga disminuyendo
en 2022 y 2023 y que alcance el 7,4%
y el 6,8%, respectivamente. El pais
tiene el PIB per capita mas alto de
la region (USD 14 772; Coface), pero
también altos niveles de desigualdad e
informalidad (OCDE). Entre los factores
gue contribuyen a la disparidad de la
rigueza se encuentra el actual sistema
fiscal, que perjudica sobre todo a las
clases de ingresos bajos y medios.
Chile ha invertido notablemente en
energias renovables, y se espera que
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estas representen hasta el 20% de su
generacion de energia para 2025.

Principales sectores econémicos

Chile es uno de los paises mas
industrializados de América Latina, y
algunos de sus sectores de actividad
clave incluyen la mineria (cobre,
carbon y nitrato), los productos
manufacturados (procesamiento
de alimentos, productos quimicos,
madera) y la agricultura (pesca,
viticultura y fruta). El sector industrial
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en Chile aporta el 31,4% del PIB y
emplea al 22% de la poblacién activa. El
sector minero es uno de los pilares de
la economia chilena, sobre todo debido
a cuantiosas reservas de cobre, que
conviertenaChileenelmayorproductor
de cobre del mundo, responsable de
mas de 1/3 de la produccion mundial
de cobre. La produccion de bienes
crecid significativamente en 2021,
principalmente debido al desempeno
de la industria manufacturera.

Figura 3. Red de Servicios de Salud en Chile
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Citado por Santander 2023, Fuente: World Bank, Ultimos datos disponibles.
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Segun los Ultimos datos del Banco
Mundial,elsectoragricolaaportoel 3,8%
del PIB en 2020 y empled al 89% de la
poblacion activa en 2019. La agricultura
y la ganaderia son las principales
actividades en el centro y sur del pais.
Las exportaciones de frutasy hortalizas
han alcanzado récords histdricos
debido a una estrategia deliberada
implementada en la década de 1990,
dirigida a los mercados europeos,
norteamericanos y asiaticos. Chile
es uno de los mayores productores
de vino del mundo y su ubicacion en
el hemisferio sur le permite ofrecer
frutos fuera de temporada a los paises
del hemisferio norte. Sin embargo, en
2021, las sequias en el norte del pais
(una regidon con zonas agricolas clave)
afectaron negativamente al sector
agricola.

El sector de servicios aporta el 56,4%
del PIBy emplea a alrededor del 68,7%
de la poblacion. La economia chilena
enfrenta tres desafios principales:
superar su tradicional dependencia del
precio del cobre, ya que la produccion
de cobre representa el 50% de las
exportaciones del pais; desarrollar un
suministrode alimentosautosuficiente,
ya que la agricultura actualmente
produce menos de la mitad de las
necesidades nacionales; y aumentar
su productividad, especialmente en el
sector minero. El sector ha crecido de
formaconstanteenlasultimasdécadas,
reforzado por el rapido desarrollo de
las tecnologias de la comunicaciony la
informacion, el acceso a la educacion
y un aumento de las competencias
y conocimientos especializados por
parte de la fuerza laboral.

El sistema de salud en Chile

El sistema de salud en Chile se
encuentra conformado por un sistema
mixto, en el cual coexiste el sector
publicoy privado.

El Ministerio de Salud tiene como
mision: “construir un modelo de salud
sobre la base de una atencion primaria
fortalecida e integrada, que pone al
paciente en el centro, con énfasis en el
cuidado de poblaciones durante todo
el ciclo de vida, y que ademas estimule
la promocion y prevencion en salud,
asi como el seguimiento, trazabilidad y
cobertura financiera”.

En virtud de esta mision, corresponde
formular y fijar politicas de salud que
se desarrollan dentro del territorio
nacional, con funciones y objetivos
gue sustentan su rol, como las que se
describen a continuacioén, entre otras:

¢ Ejercer la rectoria del sector salud.

¢ Dictar normas generales sobre
materias técnicas, administrativas
y financieras a las que deberan
cenirse los organismos y entidades
del Sistema, para ejecutar
actividades de prevencion,
promocion, fomento, proteccion
y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de las personas
enfermas.

¢ Velar por el debido cumplimiento
de las normas en materia de
salud, a través de las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud,
sin perjuicio de la competencia que
la ley asighe a otros organismos.
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¢ Efectuar la vigilancia en salud
publica y evaluar la situacion de
salud de la poblacion.

¢ Formular, evaluar y actualizar el
Sistema de Acceso Universal con
Garantias Explicitas.

¢ Formular, evaluar y actualizar los
lineamientos  estratégicos del
sector salud o Plan Nacional de
Salud,conformado porlosobjetivos
sanitarios, prioridades nacionalesy
necesidades de las personas.

¢ Velar por la efectiva coordinacion
de las redes asistenciales, en todos
sus niveles.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales
es una de las subsecretarias de Estado
de Chile dependiente del Ministerio de
Salud (Minsal), cuya mision es regular
y supervisar el funcionamiento de las
redes de salud a través del diseho de
politicas, normas, planes y programas
parasu coordinaciony articulacion,que
permitan satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion usuaria, en el
marco de los objetivos sanitarios, con
calidad y satisfaccion usuaria.

Parte de sus objetivos estratégicos, son:

0 Mejorar el Modelo de Gestion en
Red en los Servicios de Salud, con
énfasis en la estandarizacion del
Proceso de Diseno y Rediseno de
Redes, a través de herramientas
normativa para las redes de Alta
Complejidad, Garantias Explicitas
en Salud y Régimen General de
Garantias, con el fin de aumentar
la eficiencia, eficacia y efectividad
en la resolucion de los problemas
de salud.
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¢ Mejorar la disponibilidad,
distribucion y competencias del
personal sanitario a lo largo de la
red asistencial en los diferentes
niveles de complejidad, mediante
el fortalecimiento de la formacion
de médicos especialistas y el
incremento de cargos asistenciales
en los establecimientos, que
permitan avanzar en la calidad y
equidad del acceso a la salud de la
poblacion.

El sistema de salud chileno -en cuanto
a la prestacion de servicios- esta
organizado sobre una base territorial
a través de 29 Servicios de Salud,
distribuidos en las diferentes regiones
del pais. Cada uno de los Servicios de
Salud conforma una red asistencial en
su area de influencia.

Respecto a la organizacion de
los establecimientos de salud, se
distinguen tres niveles: atencion
primaria, secundaria y terciaria. En
cada uno de los niveles de atencidn,
existen dispositivos de atencion en
la red publica dependientes de los
Servicios de Salud o municipalidades,
segun corresponda.

Los establecimientos asistenciales
existentes en el pais, corresponde
a un total de 196 hospitales (64 de
mayor complejidad, 31 de mediana
complejidad y 101 de baja complejidad);
21CentrosAmbulatoriosde Especialidad
y 2571 dispositivos de Atencidon Primaria
de Salud-APS.
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Tabla 4. Conformacidon de las Macro zonas segun Regidén y Servicio de Salud

Macrozona Servicio de Salud

Norte Aricay S.S. Arica
Paranicota S.S. lquique
Tarapaca S.S. Antafogasta

Antofagasta S.S. Atacama

Atacama

Centro Norte Coquimbo S.S. Coquimbo
Valparaiso S.S. Aconcagua

S.S. Valparaiso — San Antonio
S.S.vina del Mar - Quillota

Centro Metropolitana S.S. Met. Norte
S.S. Met. Oriente
S.S. Met. Occidente
S.S. Met. Central
S.S. Met. Sur Oriente

S.S. Met. Sur
Centro Sur O "Higgins S.S. O "Higgins
Maule S.S. Maule
Sur Nablu S.S. Nablu
Biobio S.S. Bio Bio

S.S. Concepcion
S.S. Talcahuano

AMBIENTES QUE IMPACTAN EN LA
ATRACCION Y RETENCION DE RHS

Q S.S. Arauco
Araucania S.S. Araucania Norte
Extremo Sur Araucania S.S. Araucania Sur
Los Rios S.S. Valdivia
Los Lagos S.S. Osorno
S.S. Del Reloncavi
S.S. Chiloe
Aysén S.S. Aysén
Magallanes S.S. Magallanes

Fuente: Distribucion Servicios de Salud, segun Regidén y Macrozona - Minsal
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Redes integradas de servicios de
salud

Las Redes Integradas de Servicios
de Salud, segun lo definido por OPS
(2010), corresponden a “una red de
organizaciones que presta o hace los
arreglos para prestar servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacion
definida, y que esta dispuesta a rendir
cuenta de sus resultados clinicos y
econdmicosy por el estado de salud de
la poblacién a la que sirve”. En Chile, se
ha implementado el modelo de Redes
Integradas de Servicios de Salud, que
consta de 29 Servicios de Salud y 6
macrorregiones.

La Red Asistencial de cada Servicio de
Salud estara constituida por el conjunto
de establecimientos  asistenciales
publicos que forman parte del Servicio,
los establecimientos  municipales
de atencion primaria de salud de su
territorio y los demas establecimientos
publicos o privados que mantengan
convenios con el Servicio de Salud
respectivo para ejecutar acciones de
salud, los cuales deberan colaborar y
complementarse entre si para resolver
de manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacion.

A los Servicios de Salud les corresponde
la articulacion, gestiony desarrollode la
red asistencial correspondiente, para la
ejecucion de las acciones integradas de
fomento, proteccion y recuperacion de
lasalud,comotambién larehabilitacion
y cuidados paliativos de las personas
enfermas.
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La Red de cada Servicio de Salud
se organizara con un primer nivel
de atencion primaria, compuesto
por establecimientos que ejerceran
funciones asistenciales en un
determinado territorio con poblacion
a cargo y otros niveles de mayor
complejidad que solo recibiran
derivaciones desde el primer nivel
de atencion conforme a las normas
técnicas que dicte al efecto el
Ministerio de Salud, salvo en los casos
de urgencia y otros que sefalen laley y
los reglamentos.

La Red Asistencial de cada Servicio
de Salud debera colaborar vy
complementarse con la de los otros
servicios, y con otras instituciones
publicas o privadas que correspondan,
a fin de resolver adecuadamente las
necesidades de salud de |la poblacion.

Las Redes Asistenciales
Macrorregionales consideran criterios
de accesibilidad para el usuario;
complementariedad de cartera de
servicios; vinculos de articulacion de
la Red Asistencial y considerando el
aporte de los Directores de Servicios
de Salud, todo ello para propender
un desarrollo descentralizado de las
diferentes especialidades y equipos de
salud.

En aquellas regiones que tengan mas
de un servicio, existira un Consejo de
Coordinacion de Redes Regionales

AMBIENTES QUE IMPACTAN EN LA
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Figura 4. Proyectos Hospitalarios Marzo 2022. Plan Nacional de Inversiones
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REGION DE ARICA ¥ PARINACOTA
CDT de Arica @

REGION DE TARAPACA
Hospital de Alto Hospicio @

REGION DE ATACAMA

Hospital Diego de Almagro (I Etapa) @
Hospital Comunitario de Huasco (92%) @
Hospital Diego de Almagro (Il Etapa) ©

REGION DE COQUIMBO

EPCA Coquimbo @

Hospital de Ovalle @

CDT La Serena @

Hospital de La Serena Etapa |1 (D+C) @
Hospital San Pablo Parte Il, Coquimbo &
Hospital Dr. Humberto Elorza Cortés, lllapel ®

REGION DE VALPARAISO

Hospital Gustavo Fricke Etapa |, V. del Mar @
Hospital Biprovincial Quillota Petorca @
Hospital Philippe Pinel, Putaende @

Hospital San José, Casablanca (83%) @
Hospital Claudie Vicuiia, San Antonio (95%) @
Hospital Provincial Marga Marga (32%) @
Hospital de Quintero @

Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso @
Hospital Eduardo Pereira, Valparaiso @
Hospital Gustavo Fricke Etapa I, Vifa del Mar @
Haspital 5an Camilo @

REGION DEL MAULE

Hospital Provincial de Curicé @
Hospital Base de Linares (14%) g
Hospital Base Cauquenas (D+C) @
Hospital de Constitucién (D+C) @

Hospital de Parral (D+C) @

REGION DEL BIOBIO

Hospital Higueras, Talcahuano (Il Etapa) (42%) @
Torre C, Hospital de Curanilahue (99%) TAC @
Hospital de Nacimiento (D+C) @

Hospital Comunitario de Santa Birbara (D+C) @
Hospital de Coronel (D+C) @

Hospital de LotalD+C) @

Hospital de Mulchén g

Hospital de Santa Juana @

Hospital Gmo. Grant Benavente, Concepcitn @
Hospital de Tomé @

Nuevo Hospital de Los Angeles @

Hospital de Arauco @

Hospital Santa Isabel, Lebu @

REGION DE LOS LAGOS

Hospital de Ancud (76%) @

Hospital de Quellon (94%) @

Mej. Hospital de Rio Negro (1%) LC @
Mej. Hospital de Puerto Octay (42%) TA @
Mej. Hospital de Chaitén (18%) @
Hospital de Queilén (1%) @
Hospital de Puerto Varas (D+C) @
Hospital de Castro @

Hospital de Achao @

Hospital de Maullin @

Hospital de Purranque @

Hospitales
Terminados

Hospitales en
Ejecucién
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Hospitales en Hospitales en
Licitacién : Disefio o Estudio

REGION DE ANTOGAFASTA

@ Hospital Carlos Cisternas, Calama

@ Hospital 21 de Mayo, Taltal

@ Hospital de Mejillones

@ Hospital Multicultural San Pedro de Atacama

REGION METROPOLITANA

@ HUAP Edificio Monsefior Valech

@ Hospital Félix Bulnes Cerda

@ Instituto Nacional de Geriatria (53%)

@ Hospital del Salvador (53%!)

@ Hospital de Melipilla (70%)

@ Hospital Barros Luco Trudeau (D+C)

@ Complejo Asistencial Dr, S6tero del Rio (D+C)
® Hospital Provincia Cordillera (D+C)

@ Hospital S5an Luls de Buin - Paine (D+C)

@ Instituto Nacional del Céncer

@ Instituto Nacional de Neurocirugia

® Hospital Zona Norte - Metropolitana

@ Hospital de Nifios Dr. Roberto del Rio

@ Hospital Clinico San Borja Arriarin

@ Instituto de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda
@ Hospital de Pefiaflor, Provincia de Talagante
® HUAP Etapall

@ Hospital San José de Maipo

@ Hospital Luis Calvo Mackenna

@ Instituto Nacional del Térax

REGION DE 0°HIGGINS

@ Hospital de Pichilemu
@ Hospital de Rengo

@ Hospital San Vicente
@ CRS de Machali

REGION DE RUBLE
@ Hospital Provincia de fluble (32%)

REGION DE LA ARAUCANIA

@ Hospital Dr. Mauricio Heyermann, Angol
® Complejo Asistencial Padre Las Casas

® Hospital Dr. Eduardo Gonzélez, Cunco
@ Hospital San Agustin, Collipulli

® Hospital de Pitrufquén (Il Etapa)

® Hospital de Curacautin (55%)

@ Hospital de Villarrica (85%)

@ Hospital de Carahue (99%)

@ Hospital Makewe, Padre Las Casas (84%0)
@ Hospital de Lonquimay (61%)

® Hospital de Vilcin

REGION DE LOS RIOS

@ Hospital de La Unién (D+C)

@ Hospital Rio Bueno (D+C)

@ Hospital Los Lagos, 55 Valdivia (D+C)
@ Hospital Base de Valdivia

@ Hospital de San José de la Mariquina
@ Hospital de Panguipulli

@ Hospital de Paillaco

REGION DE AYSEN

@ Hospital de Cochrane
@ Hospital Dr. Leopoldo Ortega, Chile Chico (2%)
® Hospital Regional de Coyhaique

REGION DE MAGALLANES
® CDTPunta Arenas



integrado por los directores de los
respectivos servicios, que sera presidido
directamente por el Subsecretario de
Redes Asistenciales o por quien éste
designe.

De acuerdo a la conformacion de
las redes asistenciales, es posible
evidenciar que diversos son los
desafios a enfrentar por parte del
gestor de red en cada territorio
(Director del Servicio y Jefe de APS),
de manera de realizar una apropiada
gestion de las diferentes demandas y
propiciar,ademas, resultados sanitarios
adecuados. En este contexto, es posible
identificar el predominio de programas
localizados en enfermedades, el riesgo
de fragmentacion, que involucra
la segmentacion institucional del
sistema de salud, considerando que
la mayor parte de la atenciéon primaria
se encuentra bajo un régimen de
administracion municipal, lo que
conlleva a la necesidad de duplicar los
esfuerzos de coordinacion.

Asimismo, la necesidad de abordar
el fortalecimiento de programas
de formacion de especialistas vy
profesionales que trabajen en equipoy
guereconozcan larelevanciadeltrabajo
intersectorial y que, ademas, valoren la
participacion de las personas, familia y
comunidades en salud y lo incorporen
como un pilar de los procesos de
cuidado y proteccion de la salud.

A todo lo anterior, se puede sumar la
problematica de lograr una adecuada
distribucion de los recursos en cuanto
a calidad y cantidad, que conlleva otro
reto mas a enfrentar en la gestion de
las redes asistenciales.
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Plan de inversiones en salud ™

En los ultimos anos, se ha impulsado
y priorizado un desarrollo relevante en
la inversion de infraestructura publica
de salud, lo que ha permitido no solo
aumentar la capacidad resolutiva con
mayor y mejor tecnologia al servicio
de la salud de la poblacion, sino que
ademas ha tornado interesante Ia
incorporacion y desarrollo profesional
de los diferentes profesionales vy
técnicos en salud en la red de atencion
publica.

El Plan de Inversiones tiene por objetivo
fortalecer la Red de Salud, generando
un cambio oportuno y concreto a las
Multiples necesidades de la poblacion,
a través de la construccion, reposicion,
mantenimiento y mejoramiento de
infraestructura sanitaria, a lo largo de
todo el territorio nacional, lo que ha
permitido contribuir al mayor acceso a
la salud de la poblacion.

Setratadeunageneraciondehospitales
qgue le cambiara la cara y fortalecera
nuestra salud publica, con estandares
de calidad, eficiencia energética,
tecnologia de Ultima generacion,
espacios amigables, construcciones
segurasycon pertinenciacultural,entre
otras caracteristicas que materializan el
derecho a una salud digna. En materia
de atencion primaria, el compromiso
es terminar la construccion de mas de
100 recintos APS al primer trimestre del
2022.

11 https://plandeinversionesensalud.minsal.cl/
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Figura 5. APS Terminados: 102 en total. Marzo 2022. Plan Nacional de Inversiones
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CESFAM Tucapel ® \ : SCEFAN Pueto Seco
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CESFAM Penco @ 7 - i 2 SARMichalla Bachatet
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S5AR Los Cerros @ H . ¥ ® CECOSF Caupolican
SAR Carlos Pinto @ : y i ® SAR Pedro de Valdivia
REGION DELOSRIOS -~ ® SAR Los Volcanes
CESFAM Alfredo Gantz Mann @ @ SAR Conwn Hueaus
CESFAM Malathue @ REGION DE LOS LAGOS
SAR Panguipulli @ @ CESFAM Ovejeria
REGION DE AYSEN : giﬁ Dm,::e
CESFAM La Junta @ ® CESFAM Tegualda
CECOSF Maiiihuales @
® CECOSF Aytué
CECOSF Puerto Chacabuco @ ® CECOSF ;::leulmahue
REGION DE MAGALLANES ® SAR Alerce
SAR Juan Damianovic & ® SAR Castro
® SAR Ancud
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ESS Colombia

Breve analisis del contexto nacional

En Colombia la salud es considerada
como un derecho definido en
la Constitucion Politica de 1991 vy
perfeccionado por la Ley Estatutaria
1751 de 2015; es a su vez un derecho
publico que puede ser prestado por
particulares, para lo cual podemos
referirnos en particular a la Ley 100 de
1993 por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral, la Ley 1164
de 2007 que contiene los lineamientos
para la planeacion, formacion, ejercicio
y desempeno del talento humano, y la
Ley 1438 de 2011 por la cual se reforma
el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

El financiamiento de la salud se centra
en el aseguramiento. Las Empresas
Administradoras  de Planes de
Beneficio - EAPB (mas conocidas como
EPS) reciben una Unidad de Pago por
Capitacion - UPC por cada persona
afiliada (un equivalente de prima)
con lo cual le corresponde brindarle
al afiliado los servicios contemplados
en el plan de beneficios en salud, los
cuales abarcan desde acciones de
promocion y prevencion de la salud, lo
relacionado con la atencién de salud, el
tratamiento, rehabilitacion y paliacion
de la salud, segun sea necesario. Cada
EAPB debe contar con una red de
prestacion de servicios de salud, que
permita la adecuada atencion de los
servicios de salud de sus afiliados. La
vigilancia de las EAPB esta a cargo de
dos superintendencias: la financiera; y
de salud.
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La prestacion de los servicios esta a
cargo de las instituciones prestadoras
de servicios de salud - IPS. Estas
pueden ser publicas, privadas o mixtas,
pero también pueden corresponder
a profesionales independientes
debidamente habilitados para
el servicio a prestar. Todas estas
instituciones tienen autonomia
administrativa y financiera. El total de
prestadores que figuran en el registro
especial de prestadores - REPS, es de 61
860 de los cuales 11 468 corresponden
a IPS (y, de ese conjunto, 932 son IPS
publicas) y 50 392 corresponden a
profesionales independientes.

En concordancia con lo expuesto,
la conformacion de la planta de
personal y la vinculacion del Talento
Humano en Salud - THS, la define
autonomamente cada prestador, en
funcion de la poblacion a atender.
Existen diferentes modalidades de
vinculacion: Carrera administrativa
para las IPS publicas (no existe carrera
sanitaria en Colombia), contrato
laboral a término fijo o indefinido
para las IPS privadas, contratos de
prestacion de servicios tanto para IPS
privadas como publicas y por consulta
o procedimiento. Asi mismo, los
especialistas durante su formacion son
contratados como residentes con un
caracter laboral particular. Igual sucede
con los seleccionados para prestar el
Servicio Social Obligatorio al final de
sus estudios de pregrado.

Porotraparte,lasdireccionesterritoriales
de servicios de salud departamentales
y municipales (Secretarias de Salud)
cuentan con autonomia financiera y
administrativa y tienen a su cargo las
acciones de vigilancia y control de los
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diferentes agentes del sistema de salud
en su jurisdiccion, asicomo las acciones
colectivas de promocioén y prevencion.

Eltalentohumanoensalud considerado
como la base del sistema sanitario
(Llamado a la Accion de Toronto, 2005)
fue posicionado en la agenda del sector
salud en Colombia mediante la Ley
1164 de 2007, en la cual se definieron
lineamientos para su planeacion,
formacion, ejercicio y desempeno.

B Ecuador
Marco Normativo

En el Ecuador el derecho a la salud es
garantizado dentro de los elementos
del Estado. La Constitucion de la
Republica del Ecuador senala:

Art. 32.- La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion
sevincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de
promociony atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva.

los servicios de

La prestacion de
salud se regira por los principios de

equidad, universalidad, solidaridad
interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

La pandemia originada por la COVID-19
presenta desafios sanitarios, sociales y
econdmicos para los paises de América
Latina.

« CEPAL: Los paises de América Latina
y el Caribe enfrentan posiciones
fiscales complejas:

1. Limitado espacio fiscal (déficits
persistentes y deuda publica).

2. Menores ingresos fiscales (caida del
nivel de actividad econémica y de
precios de los recursos naturales).

3. Importantes requerimientos de gasto
publico a corto plazo para fortalecer
los sistemas de salud, proteger el
bienestardela poblaciony mantener
el empleo.
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Figura 6. La Salud como derecho

*  Adultos y Adultos Mayores
*  Jovenes
*  Nifias, nifios y adolescentes

*  Mujeres embarazadas

SALUD COMO DERECHO

*  Personas privadas de libertad

&

» ..
’ *  Personas con enfermedades catastroficas

*  Personas con discapacidad

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador

4. Endurecimiento de las condiciones
financieras, que implicara mayores
costos de financiamiento de los
requerimientos de gasto publico.

FMI: Los paises exportadores de
petréleo enfrentan un triple shock
macro-fiscal:

1. Pérdida de ingresos (caida mundial
de precios del petrdleo).

2. Impacto econdmico negativo de la
actividad no petrolera interna.

3. Mayor presion de gasto resultante
de la respuesta a efectos de la
pandemia.

Ecuador ha ingresado en una fase de
contraccion econdémica que se Vio
reforzada por la emergencia sanitaria,
social y econdmica a causa de la
pandemia por el COVID-19.

Banco Mundial:

¢ - El Producto Interno Bruto (PIB)
del Ecuador tuvo un decrecimiento
de 0,3% para el ano 2019 y su
crecimiento seria de 0% en el 2019.

¢ - Para el 2020 el crecimiento
econdmico se reduciria adun Mmas a
causa del impacto de la COVID-19.

En cuanto al financiamiento (...)

Art.286.- Lasfinanzaspublicas,entodos
los niveles de gobierno, se conduciran
de forma sostenible, responsable
y transparente y procuraran |la
estabilidad econdmica. Los egresos
permanentes se financiaran con
ingresos permanentes. Los egresos
permanentes para salud, educacion y
justicia serdn prioritarios y, de manera
excepcional, podran ser financiados
con ingresos No permanentes.
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Art. 366.- El financiamiento publico
en salud sera oportuno, regular y
suficiente, y deberd provenir de fuentes
permanentes del Presupuesto General
del Estado. Los recursos publicos seran
distribuidos con base en criterios de
poblacion y en las necesidades de
salud.

VIGESIMOSEGUNDA.- E|l Presupuesto
General del Estado destinado al
financiamiento del sistema nacional de
salud, se incrementara cada ano en un
porcentaje no inferior al 0,5% del PIB,
hasta alcanzar al menos el 4%.

Panorama Econémico General PIB

El PIB per capita presenta una
disminucion que oscila entre el 7% y
1% en el 2020.

Los ingresos percibidos por impuestos
dentro del PGE siguieron la misma
tendencia que el total de ingresos
petroleros que fue mucho mas
marcada.

Aspectos Financieros en Salud

El presupuesto devengado del MSP
entre enero y julio presentd monto
menor respecto al 2019 y 2018 en razén
del -16,6% vy -8,2%, respectivamente.
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Figura 7. PIB per capita real de Ecuador. 2009 - 2022

A. Evolucién PIB per capita real. 2009-2019 B. Proyecciones del PIB per capita real 2020 |

[——1PIBreal (en miles)  ==O==PIB real per capita (ED)
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Fuente: Banco Central del Ecuador “Informacion Estadistica Mensual No. 2021” - Julio 2020. INEC “Proyecciones poblacionales 2010-
2020". Proyecciones: varias fuentes (ver tabla Nro. 1).
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Figura 8. Ingresos Percibidos por Impuestos

A. Ingresos por impuestos B. Ingresos petroleros efectivos
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Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, 2018-2020.

57



CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Figura 9. Presupuesto del Ministerio de Salud Publica

A. Ministerio de Salud Piblica B. Red Piiblica Integral de Salud
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Fuente: e-sigef, 2018-2020, MSP, IESS, DNSPN, Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas, ISSFA, ISSPOL 2008-2020
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Figura 10. Acciones para garantizar acceso a salud en la pandemia

12 de marzo

Acuerdo Ministerial No. 00126-2020:
Ministra de Salud Publica en funciones
declaré: “Estado de Emergencia Sanitaria”
12 de mayo
Acuerdo Ministerial No. 00009-2020:
Se extendid por treinta (30) dias el

17 de junio
Estado de Emergencia Sanitaria

Acuerdo Ministerial No. 000024-2020:

Se dispone a la Red Publica Integral de Salud, la
priorizacion de recursos econdmicos, de talento
humano; y, demds medidas que se estimen
necesarias para afrontar la declaratoria de
emergencia.

24 de Agosto
Acuerdo Ministerial No. 000044-2020:
Se extendio por treinta dias la
emergencia sanitaria.
14 de septiembre
Acuerdo Ministerial No. 00057-2020:
Emergencia en el Sistema Nacional de Salud,
a fin de que se mantengan las medidas
necesarias para garantizar el derecho a la
Salud en la poblacién; disponiendo la
priorizacion de recursos y demas medidas
necesarias para afrontar dicha declaratoria.

rotet

Fuente: Ministerio de Salud de Ecuador
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Ante la necesidad urgente de contar
con recursos para enfrentar esta
emergencia sanitaria a causa de la
COVID-19 para el MSP

¢ EI MEF gestiond y determind
los organismos y montos para
financiar las actividades necesarias
e imperantes del MP a través del
Gasto de Inversion.

¢ ElGastoCorriente fue afectado, esto
en funcion a la disposicion emitida
por el MEF en donde expone
textualmente: "(.) se exhorta al
MSP que haga uso de los recursos
del presupuesto asignado en el
qgasto corriente (...)"

A través de las instancias respectivas
se gestionaron recursos adicionales
activando los siguientes proyectos:

¢ Infraestructura Fisica,
Equipamiento, Mantenimiento,
Estudios y Fiscalizacion en Salud -
PIFEMEFS

0 - Apoyo a la extension en |la
proteccion social y atencion social
en salud - recursos destinados para
la adquisicion de medicamentos y
dispositivos médicos

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

¢ - Sostenibilidad de la Operacion
de las Unidades del Ministerio de
Salud. Recursos destinados a la
adquisicion de medicamentos y
dispositivos médicos NO COVID-19.

Al presentar la necesidad del MSP al
Gobierno Central

El Sr. Presidente Constitucional de la
Republica firmd el Decreto Ejecutivo
Nro. 1137, en el cual decreta:

Articulo 1.- Disponer la recaudacion
anticipada del impuesto a la renta
con cargo al gjercicio fiscal 2020 (..) Lo
recaudado sera destinado a cubirir los
principales valores pendientes de pago
del sector salud, asi como a cubrir las
principales necesidades sanitarias
para la pandemia COVID -19 {(..)

A pesar de Ila reduccién de
presupuesto, el SP ha hecho esfuerzos
para reasignar recursos y afrontar la
emergencia sanitaria por el nuevo
coronavirus.

La actividad creada en marzo de 2020
paraafrontarla pandemia “Emergencia
Sanitaria  COVID-19" registra un
presupuesto devengado de USD 2,64
millones y una ejecucion del 64,3%.
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Figura 11. Presupuesto devengado MSP por nivel de atencidon
Enero —julio 2018 — 2020 (porcentajes)
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Figura 12. Presupuesto devengado de medicamentos por actividad, enero-septiembre 2020
(USD millones y porcentaje)
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Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas 2020
Elaboracion: MSP-CGDES-DES
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Instrumentos normativos generados™

¢

Protocolo de procedimiento para
la estacion de monitoreo de la zona
intangible Tagaeri-Taromenane y
Guardianias del Parque Nacional
Yasunisobre coronavirus COVID-19.

Protocolo para prevencion vy
contingencia de CORONAVIRUS
(COVID-19) en el area de influencia
de la zona intangible Tagaeri-
Taromenane.

Recomendaciones para los
profesionales de la salud para el

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
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manejo y cuidado de la salud de
las mujeres durante el embarazo,
el parto, puerperio, periodo de
lactancia, anticoncepcion y recién
nacidos en caso de sospecha o
confirmacion de diagndstico de
SARS-CoV-2 o COVID-19.

Protocolo con pertinencia
intercultural para la prevencion y
atencion de la COVID-19 en pueblos
y Nacionalidades Indigenas,
Afroecuatorianos y Montubios del
Ecuador.

Figura 13. Acciones para garantizar acceso a salud en la pandemia

Atencion a través de la
linea 171

Médicos Rurales

Estrategia medico del
barrio

CONVENIO ESPECIFICO
035-A-2020 MSP-
ECUAVIDA

Lineamientos para
almacenamiento,
distribucion de
donaciones

Programa “Juntos Salimos
de Esta” CODIGO VERDE

Fuente: Ministerio de Salud de Ecuador

ol

Plan de reforzamiento
del primer nivel de
atencion

Psicoeducacion por
voluntarios con
teleasistencia

Reorganizacion de
servicios hospitalarios
para atencidn de
pacientes criticos
COVID-19

12 https://www.salud.gob.ec/documentos-normativos-COVID-19-

ecuador/
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Figura 14. Acciones en Cooperacion Internacional

Bilaterales
(Asia, Europa, América)

Convenios de donacion

Asistencia financiera no reembolsable
para garantizar atencion en salud
Financiamiento para prevencion,
deteccion y diagndstico para SARS COV 2
Capacitacién

Actividades educomunicacionales
Fortalecimiento de laboratorios
Médicos Sin Fronteras

Cooperacion
Internacional

Integracion Regional
(ORAS CONHU, PROSUR)

Intercambio de experiencias para
combatir el COVID 19.

Mesa de didlogo para la adquisicion
regional de vacunas contra el COVID 19.
Coordinacion Regional para la Respuesta
hacia la Pandemia

Fuente: Ministerio de Salud de Ecuador

Conclusiones

¢ En Ecuador el derecho a la salud,
asi como su financiamiento,
es garantizado dentro de los
elementos constitutivos del Estado.

¢ Ecuador ha ingresado en una fase
de contraccion econdémica que se
vio reforzada por la emergencia
sanitaria, social y econdmica
a causa de la pandemia por el
COVID-19.

¢ Los ingresos percibidos en el PGE
entre enero y julio de 2020 se
han reducido entre el 26% y 19%
respecto al mismo periodo del 2019
y 2018, respectivamente.

¢ En el marco de la declaratoria del
"Estado de Emergencia Sanitaria"
se ha dispuesto la priorizacion de
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Multilaterales
(Naciones unidas, OPS/OMS, BM, BID, CAF,
Gobiernos, Instiuciones privadas)

* Cooperacién Técnica de alta escala
Misiones de expertos regionales.
Créditos reprogramables
Donaciones de equipos de bioseguridad
Donaciones de equipamiento sanitario
Donaciones de medicamentos
Donaciones de reactivos deteccién COVID 19

Acceso a vacunas
(COVAX, PFIZER, entre otras.)

* Gestiones con Iniciativas y laboratorios para
garantizar el acceso universal y oportuno de
su poblacidn hacia la una eventual vacuna
contra el SARS-CoV2

recursos econdémicos, de talento
humano; y, demas medidas que se
estimen necesarias para afrontar
la pandemia.

A pesar de la reduccion de
presupuesto, el MSP ha hecho
esfuerzos para reasignar recursos
y afrontar la emergencia sanitaria
por el nuevo coronavirus.

Ante la necesidad urgente de
contar con recursos para enfrentar
esta emergencia sanitaria a causa
de la COVID-19 para el MSP se
gestionaron recursos adicionales a
través de las instancias respectivas.

Se ha conseguido apoyo mediante
cooperacion internacional que han
permitido contar con recursos para
fortalecer las actividades del MSP
en provision de servicios de salud.



Bell pera

La poblaciéon es un fendmeno social
dependiente del desarrollo de la
sociedad, por lo que los cambios
estructurales de la poblacion reflejan
sus condiciones socio-econdmicas,
politicas y culturales.

En lo que transcurre el siglo XXI, en el
Perd han ocurrido grandes avances
en el mejoramiento de nivel de vida
de la poblacién; sin embargo, debido
a la pandemia de la COVID-19 vy las
consecuencias de las medidas para
combatirla, se han tenido graves
consecuencias negativas en los planos
economico, productivo y social, con
secuelas y efectos a mediano plazo
sobre el crecimiento e incrementodela
desigualdad, la pobrezay el desempleo.

Contexto econémico

La relacion entre los comportamientos
de la poblacion y el desarrollo
economico y social tiene un pilar
fundamental en los recursos humanos,
qgue son el principal soporte de todo
proceso de desarrollo.

En el periodo 1995-2019, la economia
peruana se caracterizd por ser
estable, su desempeno mostré un
comportamiento positivo. En este
periodo, el PBIl a precios corrientes paso
de 120,3 miles de millones de soles en el
ano 1995 a 762,5 miles de millones de
soles en el ano 2019, es decir, aumento
en 59 veces. Sin embargo, en el ano
2020, disminuyé a 706,0 miles de
millones de soles, como consecuencia
de las medidas tomadas para combatir
la pandemia de la COVID-19.
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El Producto Bruto Interno por habitante
qgue representa el valor econdmico
de los bienes y servicios generados
por cada habitante- si la riqueza se
distribuyera de forma equitativa-, se
incrementd en 5,7 veces, al pasar de
5026 soles en el ano 1995 a 23 730 soles
en el ano 2019.

Contexto Social
Gasto Publico Social

La evolucion del gasto publico social
hasta el ano 2019 muestra que la
inversion de recursos del gobierno
central en politicas sociales mantuvo
cierta estabilidad. En el ano 2019 el
gasto publico social del gobierno
central representd un 11,1% del PBI, en
tanto en el ano 2002 fue el 10,0%. En
el ano 2020, la pandemia ha afectado
directamente las decisiones sobre el
gasto publico, en general, y el gasto
social, en particular, se incrementé a
14,6% del PBI.

Evolucion de la pobreza monetaria

A lo largo de las décadas, la pobreza
afecté a grandes proporciones de
poblacion; sin embargo, el crecimiento
econdmico observado, la provision
de servicios publicos, las politicas de
superacion de la pobreza, entre otros,
atenuaron su impacto y mejoraron las
condiciones de vida de la poblacion.

Sin embargo, después de diecisiete
anos de avances en reduccion de la
pobreza y la pobreza extrema, ambas
volvieron a aumentar en el ano 2020. La
pobreza afectd al 30,1% de |la poblacion,
siendo 9,9 puntos porcentuales mas
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qgue en el ano 2019 (20,2%). La pobreza
extrema se elevd de 2,9% a 5,1%.

Evolucion del coeficiente de Gini

Entre los Ultimos quince anos, el indice
de Gini, que mide la desigualdad,
disminuyd en 18,3%, al pasar de 0,509
en el ano 2005 a 0,416 en el ano 2019,
sin embargo, en el ano 2020, se ubico
en 0,449, como consecuencia de la
pandemia de la COVID-19.

Poblaciéon en Edad de Trabajar

La Poblacion en Edad de Trabajar (PET)
es aquella poblacion definida por la
Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) como apta en cuanto a edad para
ejercer funciones productivas.

Debido a un fuerte incremento de
la poblacion en periodos previos,
causado por altos niveles de natalidad
Yy niveles de mortalidad decrecientes, la
poblacion en edad de trabajar, en este
caso medida por las personas con 14
anosy mas de edad, aumentd en 37,9%
en el periodo 2001-2020, lo que equivale
a 6 millones 833 mil 800 personas, con
un incremento promedio anual de 360
mil personas.

Segun edad, el 731% de la PET se
encuentran en el rango de edad de
14 a 49 anos, el 17,0% tienen entre 50 a
64 anos y el 9,8% de 65 a mas anos de
edad.

Evolucion de la tasa de participacion
en la fuerza de trabajo

La tasa de participacion de la poblacion
activa es una medida de la proporcion
de la poblacion en edad de trabajar

de un pais que participa activamente
en el mercado Ilaboral, ya sea
trabajando o buscando trabajo; indica
el tamano de la oferta de la mano de
obra disponible para participar en la
produccion de bienes y servicios, en
relacion con la poblacion en edad de
trabajar. El desglose de la poblacion
economicamente activa por sexo y
grupo de edad ofrece un perfil de la
distribucion de la mano de obra dentro
de un pais.

Entre los anos 2001-2019, en el pais, la
tasa de participacion promedio de la
poblacion de 14 y mas anos de edad se
incrementd en 3,5 puntos porcentuales,
pasando de 69,2% a 72,7%, sin embargo,
en el ano 2020 descendid a 64,7%,
debido a las medidas implementadas
para combatir la propagacion de la
pandemia de la COVID-19, que afecto
fuertemente a la fuerza de trabajo
(INEI, 2021).

En el periodo 2001-2019, la participacion
de las mujeres en la fuerza laboral fue
la que mas crecio, pasando de 58,4% a
64,5%, un avance mayor que el de los
hombres que paso de 80,1% a 81,1%

Sin embargo, a pesar del importante
incremento en la tasa de participacion
femenina, la brecha, con respecto a la
tasadeloshombresesaunsignificativa.
En el ano 2001, mientras que la tasa
promedio de las mujeres de 14 anos y
mas era de 58,4%, la de los hombres
alcanzoé el 80,1%, es decir, una diferencia
de 21,7 puntos porcentuales; en el ano
2019, la brecha descendio 16,6 puntos
porcentuales (INEI, 2021).

El avance se debe principalmente a
progresos en aspectos que tienen
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impactos positivos sobre |la decision de
las mujeres de incorporarse al mercado
laboral: mayores niveles educativos,
caida en las tasas de fecundidad,
mayores niveles de ingreso, acceso a
tecnologias que reducen el tiempo
necesario para llevar a cabo tareas
domeésticas, asi como logros en materia
de derechos politicosy normas sociales.

Sin  embargo, persisten rezagos
qgue inhiben el crecimiento de la
participacion laboral femenina,

incluyendo las brechas en los
rendimientos escolares, estereotipos
en la educacion y aspectos culturales
gue favorecen el rol reproductivo y de
cuidado de las mujeres y que alejan a
estas del mercado de trabajo.

En el ano 2020, se observaron
mayores impactos en las mujeres
CcoOMmo consecuencia de la contraccion
econdmica. En el caso del desempeno
de las tasas de participacion por
sexo se aprecia que durante la crisis
sanitaria la fuerte contraccion de las
tasas de participacion en el ano 2020
comparado con el 2019, fue mayor en
las mujeres (-20,5 pp.) que entre los
hombres (-6,1 pp.) (INEI, 2021).

La vulnerabilidad laboral de los
jovenes (de 14 a 29 anos) ha quedado
particularmente expuesta durante
la crisis sanitaria. Si bien la situacion
estructural de los jovenes antes de la
pandemia se caracterizd por las bajas
tasas de participacion y de ocupacion,
junto con tasas de desocupacion
que triplican las de los adultos (de 30
anos y mas), durante la pandemia los
indicadores laborales de los jovenes se
deterioraron de manera significativa
(INEI, 2021).
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La poblaciéon ocupada informal, que
comprende tanto a los ocupados que
son laboralmente vulnerables por la
naturaleza de la unidad econdmica
para la que trabajan, como aquellos
cuyo vinculo o dependencia laboral
no es reconocido por su fuente de
trabajo, afectd al 75,3% de la poblacion
empleada en el ano 2020.

La tasa de informalidad en las mujeres
fuede772%enelanode 2020, mientras
que en los hombres de 739% (INEI,
2021).

Salud en el Peru 2021-2026: ¢Hacia
donde vamos?

La nueva Politica General de Gobierno
(PGQG) propone lineas de accion para
mejorar la situacion del sector salud.
El éxito de su ejecucion dependera
del trabajo conjunto entre el Estado,
la academia, el sector privado y la
ciudadania.

La pandemiadela COVID-19 reconfirmo
lo mostrado por las cifras previas
respecto de las serias limitaciones
del sistema de salud para atender la
demanda ciudadana: siete de cada
diez peruanos gque se sienten enfermos
Nno acuden a atenderse en un centro
meédico, puesto de salud u hospital (y
no por falta de dinero).

Ademas, 4 de cada 10 soles destinados
a la inversion publica en salud no son
ejecutados por los niveles de gobierno
central, regional ni local. Asimismo,
existe una brecha de seis profesionales
de salud (medicina, enfermeria,
obstetricia) para alcanzar cuarenta y
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cuatro requeridos por cada diez mil
habitantes.

En este contexto, durante la campana
electoral, el actual Gobierno nunca
presentd un plan concreto, de corto y
largo plazo para atender la salud de la
poblacion. Sin embargo, el pasado 16 de
octubre, cerca de cumplir sus primeros
cien dias, publico su Politica General
de Gobierno (PGQ) y la sustentd ante
el Congreso de la Republica. (Qué
implican estos lineamientos para la
salud de los ciudadanos?

Politica para el sector®

El primero de los diez ejes de la PGG es
la generacion de bienestar y proteccion
social conseguridad alimentaria. De sus
siete lineamientos, los dos primeros se
enfocan, de manera directa, en salud.
El primer lineamiento esta referido a
la pandemia. La situacion actual indica
gue el inicio de la tercera ola se sigue
postergando, probablemente como
resultado de la inmunidad generada
en la poblacion por las dos primeras
olas y la vacunacion. En ese escenario,
sin bajar la guardia, se plantean cinco
lineas de intervencidon que incluyen
el fortalecimiento del diagnoéstico, la
vacunacion, y la provision de insumos
y vacunas.

También se plantea promover Ila
interoperabilidad de los sistemas de
saludenlosambitos nacionalyregional,
referido a la efectiva articulacion e
intercambio prestacional entre los
subsistemas de salud y enlazado con

13 Tomado de Rodriguez, Juan (2021, noviembre 16). Salud en el
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la propuesta del sistema de salud
unificado del segundo lineamiento. Por
otrolado, laquintalineadeintervencion
sefala la participacion ciudadana en
todos los niveles para la prevencion y
la atencion de la pandemia que, por
diversos motivos, no tuvo la relevancia
debida en las dos primeras olas.

El segundo lineamiento apunta a la
preservacion de la vida y la salud.
Sus siete lineas de intervencion se
enfocan, sobre todo, en la organizacion
de la oferta. La primera y mas relevante
consiste en establecer un sistema de
salud universal, unificado, gratuito,
descentralizado y participativo desde
las perspectivas de la prestacion y el
financiamiento. Asimismo, ante el
Congreso se plantedé que el Seguro
Integral de Salud (SIS) se convertir3,
de manera progresiva, en un Seguro
Universal de Salud para todos los
residentes en el pais. Sin embargo, cabe
preguntarsesiesteprocesoimplicaraun
sistema unico o la articulacion efectiva
de los subsistemas ya existentes.

En cualquier caso, se requiere que la
mencionada interoperabilidad de los
subsistemas de salud se viabilice a
través de la agenda digital unificada de
salud. Para ello, se debe implementar
la integracion real de los sistemas de
informacion de salud sobre la base
de los sistemas de historia clinica
electronica (SIHCE), lo que permitira
disponer de una uUnica informacién de
salud por cada ciudadano y su entorno
familiar y comunitario, sin que esté
fraccionada, desconectadayduplicada,
como sucede en la actualidad.

Sobre la descentralizacion, surge
otra interrogante: ¢Se insistira con
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la atomizacion en 25 Gobiernos
regionales o se procedera con las
macrorregiones sanitarias, segun el
Plan Nacional de Implementacion de
Redes Integradas de Salud (PNIRIS)
aprobado en julio de este ano? Sobre
lo participativo, se entiende que,
ademas de la vigilancia ciudadanay la
participacion comunitaria, se incluye la
responsabilidad de la ciudadania en el
autocuidado de su salud.

Respecto a las intervenciones referidas
alasredesintegradasdesalud (RIS),con
énfasis en el primer nivel de atencion,
y a los equipos multidisciplinarios
para el cuidado integral por curso de
vida, se entiende que se continuara y
fortalecera lo propuesto en el PNIRIS,
incluyendo el uso de los recursos del
Programa de Inversion de Creacion
de RIS con financiamiento del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y el
Banco Mundial (BM) hasta el 2024.

Aunque no se menciona de forma
explicita, se espera se fortalezca la
atencion de las enfermedades no
transmisibles, responsables del 66 %
de los anos de vida saludable perdidos
en el pais. Sobre la salud mental,
gue es muy relevante en la carga de
enfermedad en el pais, se continuara
sobre lo avanzado y se incrementara
de 203 a 503 centros de salud mental
comunitaria en el ambito nacional. Por
ultimo, se hace énfasis en el desarrollo
infantil  temprano, incluyendo Ia
lucha contra la desnutricion infantil
y la anemia, siendo ésta uUltima un
significativo problema de salud publica

14 Tomado de Rodriguez, Juan (2021, noviembre 16). Salud en el Pert

2021-2026: ¢ Hacia donde vamos? ESAN

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

pues afecta al 40 % de los ninos de 6 a
35 meses.

Inversion en infraestructura'

Se entiende que se ejecutara mediante
las intervenciones de RIS con
capacidad resolutiva optima (primer
nivel de atencion), fortalecimiento
de la telesalud y especializacion
hospitalaria regional. Asimismo, ante
el Congreso se anuncio la culminacion
y puesta en marcha del Plan Nacional
de Construccion de Infraestructura
Hospitalaria y un monto agregado de
3500 millones de soles, aun corto, para
el cierre de la brecha de infraestructura
ensalud,que superalos 25000 millones
de soles a cinco anos.

Sobre el anunciado plan, cabe
preguntarse si se insistira con la
construccion de cuatro hospitales
especializados en cada region para
hacer un total de cien nuevos. O
quizas se optara por el reemplazo o
la rehabilitacion integral de los dos a
tres hospitales existentes por region,
incluyendo los de EsSalud, asi como,
la formacion regional de médicos
especialistas para su dotacion a estos
hospitales. Este proceso formativo dura
de tres a cuatro anos.

Cualquiera que sea el caso, |la
reconfirmada incapacidad de los
Gobiernos regionales en materia de
inversion publica hace poco creible que
se cumpla tal meta en este quinquenio.
Las dos ultimas décadas demostraron
qgue transcurren mas de cinco anos
desde la concepcion de un nuevo
hospital hasta el inicio de su operacion.
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Sobre el fortalecimiento del servicio
de telesalud para la poblacion de
zonas aisladas, se debe garantizar su
conectividad para reducir la brecha
existente. Ello puede culminarse
entre el 2022 y el 2023, pues se cuenta
con la RDNFO, ahora en manos del
Estado, asi como con los 21 proyectos
regionales de banda ancha y otros de
conexion satelital en ejecucion, los
cuales permitiran la conectividad en
comisarias, colegios y establecimientos
de salud en el pais. Por otro lado, se
entiende que no se dejara de masificar
el uso de las herramientas de salud
digital en las zonas conectadas.

Finalmente, respecto de los otros 9 ejes
de la PGG, vale precisar que también
incluyen intervenciones relacionadas
con el sector salud. En ese sentido,
se espera que exista una articulacion
estrecha con el segundo eje, para
fomentar la inversion publica y privada
con enfoque territorial; con el tercer
eje, para impulsar la ciencia, tecnologia
e innovacion; con el quinto eje, para
la descentralizacion y fortalecimiento
institucional y del servicio civil, y con el
sexto eje de lucha contra la corrupcion.

Trabajo conjunto®™

Es evidente que la salud, ademas de la
educacion, deben ser las prioridades
del Estado para guiar el desarrollo del
pais en este quinquenio. Corresponde
a la academia generar la evidencia
para los diagnodsticos actualizados y
evaluar los prondsticos de éxito de

15 Tomado de Rodriguez, Juan (2021, noviembre 16). Salud en el Peru
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las intervenciones planteadas para
el quinquenio, sin dejar margen
a interpretaciones subjetivas o
interesadas y haciendo factible el
sinceramiento y el seguimiento de las
metas e indicadores.

Asimismo, es muy importante que los
funcionarios, especialmente de nivel
intermedio, y los mandos operativos
puedan ejecutar los lineamientos
planteados. Para ello, deben
sostenerse en la triple C, es decir, en
suUs competenciasy conocimientos, su
continuidad, asicomode las politicasy,
finalmente, reduciendo o eliminando
la corrupcion.

Se reitera la necesidad de un shock de
gestion basado en la transformacion
digital del sector, lo que se relaciona
con el octavo eje de la PGG, referido
al Gobiernoy la transformacion digital
con equidad. Ello implica masificar
e institucionalizar lo trabajado
previamente porla SEGDI-PCMYy por el
Ministeriode Salud (Minsa),integrando
el Plan Nacional de Telesalud con
la Agenda Digital del Sector Salud,
porgue ambos corresponden a la
salud digital como herramienta que
lleva como centro al ciudadano y
busca su empoderamiento en su
familia y comunidad, a lo largo de su
curso de vida.
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] e,
Bl Vvenezuela

La Republica Bolivariana de
Venezuela ha estado enfrentando una
situacion sociopolitica y econdmica,
caracterizada por entornos fragiles,
vulnerables y de conflicto, lo que ha
afectado negativamente indicadores
de los diversos sectores del pais.

Respecto al ambito econdmico,
el contexto de la reduccion de los
precios internacionales del petrdleo,
ha afectado mas a Venezuela que a
otros paises debido a las sanciones y
al bloqueo econdmico impuesto a esta
nacion. Entre junio de 2014 y febrero de
2016, los precios del petroleo cayeron
un 75%, terminando con la bonanza
de recursos petroleros que se venia
experimentado desde 2004. De esta
forma, los precios del periodo 2015-2019
fueron un 41% masbajoquelosde 2004-
2014, reduciendo considerablemente
los ingresos del pais.

La agresion a la moneda ha tenido una
correlacion con la inflacidn, afectando
el acceso a bienes y servicios. Aunado
a una fuerte contraccion de la industria
manufacturera, de construccion y del
sector privado, llevando a una gran
fragilidad de las exportaciones y a
la caida brusca del PIB. Las reservas
internacionales se han empleado
para la alimentacion y salud del pais
y para enfrentar la desestabilizacion
de las variables macroecondémicas,
reduciendo en mas de dos tercios su
valor.

Para enfrentar este escenario, en el
plano social, el gobierno nacional ha
llevado a cabo una politica continua

de diversificacion de los canales de
ingreso de la poblacion asi como de la
proteccion del ingreso®. El gobierno de
Venezuela centré su politica social en
un sistema de transferencias, a través
del Sistema Patria”. El peso del ingreso
directo por salario disminuyo su valor
relativo y las transferencias pasaron
a tener un peso superior al 80% del
ingreso social de la familia.

Durante la Ultima década se crearon
alrededor de 38 Misiones que cubren
desde temas de alimentacion hasta
salud y vivienda. La cobertura de las
Misiones se habia incrementado,
principalmente enfocada en |Ia
alimentacion. El ejecutivo nacional ha
creado19 programasalimentarios,ysolo
en dos de ellos concentra los mayores
canales de impacto en distribucion
de alimentos. Los Comités Locales de
Abastecimiento y Produccion (CLAP)
distribuyen mas de 120 millones de
combos al ano, atendiendo a mas del
74% de las familias del pais. El Programa
de Alimentacion Escolar atiende por su
parte a casi 5,5 millones de ninos, de los
6,5 existentes en la educacion publica,
gue concentra a su vez el 80% de la
matricula escolar nacional.

1.3 Ambiente social. Las relaciones de
los RHS con la comunidad

La retencidn de los recursos humanos
en salud, como factor clave de la

16 Ibid.

17 Lanzado en 2017, la plataforma Patria comenz6 como un
esfuerzo por centralizar en una Unica base de datos a los
millones de beneficiarios del conjunto de las politicas sociales

desplegadas por el Gobierno venezolano, vinculadas al Carnet de
la Patria. Actualmente se calcula en 20 millones de personas las
incorporadas.
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estabilidad del sistema, considerando
ademas la inversion realizada en la
formacion,especializaciéonyvinculacion
con espacios poblacionales especificos
es sin duda uno de los aspectos que
debe ser analizado para fortalecer el
trabajo en este ambito.

Por tanto, el analisis de esta tematica
considera cuales son los factores que
hacenaestaestabilidad,principalmente
en espacios subatendidos de las redes
desaludencada pais.Sinduda,talcomo
sefalan los estudios sobre retencion
de RHS realizado por ORAS-CONHU el
establecimiento de un vinculo con la
comunidadysusnecesidadesesunode
los factores clave a considerar, aunque
vayan mas alla de la accion directa de
las y los tomadores de decision en las
politicas de salud de cada lugar.

“.todos estos factores no
dependen exclusivamente de la
autoridad en salud, existiendo
entonces otros actores que
deben involucrarse. Por otra
parte, existen variaciones entre
distintos tipos de profesionales,
siendo mucho mas marcado
por ejemplo en el caso de
los meédicos, aquellos que
dicen tener relacion con el
ambito profesional aunque
igualmente factores personales
y ~comunitarios tienen su
peso especifico, siendo muy
importanteelnexoquelogranlos
médicos con sus comunidades,
en el fendmeno de la retencion
de ese profesional, en especial
respecto del reconocimiento
publico y por tanto Ia
apreciacion y reciprocidad de
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esa comunidad para con sus
profesionales”.

Otro aspecto tiene que ver con
la asignacion de valor social vy
reconocimiento de la poblacion
hacia el servicio médico ofertado. Tal
como sehala Willy De Geyndt, aun
cuando los servicios de salud sean
disponibles, accesibles y costeables, no
necesariamente son aceptables para
la poblacion. La falta de demanda es
un problema grave en algunas zonas.
Las creencias culturales, las practicas
étnicas y religiosas, los sistemas de
valores y la desconfianza reducen la
aceptabilidad de los servicios existentes
y accesibles, especialmente en las
zonas rurales (De Geyndt, 1983).

La integracion de las actividades y
programas de los diversos sectores
se facilita cuando I|la comunidad
participa en el proceso de ejecucion.
La participacion de la comunidad
es, sin embargo, un concepto muy
trillado y vago que comprende muchos
significados y carece de especificidad
operativa. Es preciso distinguir entre el
derechode consultar,asesorary decidir.
Lagente nodebe ser beneficiaria pasiva
de una asistencia cuyo contenido viene
decidido por los profesionales de salud
(De Geyndt, 1983).

No obstante, el grado de participacion
activa en el proceso asistencial va desde
las consultas con representantes de la
comunidad hasta el asesoramiento que
dan grupos comunitarios y decisiones
adoptadas por concejos integrados
por miembros de la comunidad. ¢Si
se da a la poblacion facultades de
decision, cual es el ambito y el tipo de
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decisiones que pueden adoptarse y
aplicarse? Todas estas modalidades
estan incluidas en el término genérico
de participacion de la comunidad, pero
las consecuencias practicas de cada
una son muy diferentes (De Geyndt,
1983).

En funcidn de estas diferencias,
también son diferentes las expectativas
de la comunidad y las relaciones que
establece con los RHS, y esto puede
afectar a los mismos y a su decision de
permanecer en dichas comunidades: Si
la percepcion de la comunidad sobre lo
gue puede esperar de los RHS coincide
con la percepcion de estos sobre
lo que deben y pueden ofrecer a la
comunidad las relaciones se potencian,
caso contrario se fracturan. Si las
percepciones de ambos sobre el grado
y tipo de participacion de lacomunidad
y lo que la comunidad puede y debe
ofrecer a los RHS, coinciden o difieren,
ocurre lo mismo que en el caso anterior.

1.4 Ambiente familiar. Las relaciones
de los RHS con su familia

Se debe considerar que los
profesionales de salud, al igual que
todos los seres humanos, no son entes
autébnomos, exentos de relaciones
humanas y sociales. Es mas, las
relaciones interpersonales y familiares
son elementos constitutivos para
su estabilidad socioafectiva vy, en
consecuencia, su relacionamiento vy
permanencia en el entorno laboral.

incentivos,
considerar

Por tanto,
definiciones,

las politicas,
deben

aspectos que permitan brindar un
entorno favorable para dar continuidad
Yy permanencia a estos lazos,
principalmente en los servicios mas
alejados de la comunidad o lugar de
origen del o la profesional en salud.

Alolargodelahistoria,hasidofrecuente
en las sociedades latinoamericanas la
divisionderoles,asignandoalasmujeres
el ambito privado del hogar, mientras
que los hombres se desempenaban
en |o publico y como proveedores. Sin
embargo, la nueva coyuntura muestra
gue las mujeres salen cada vez mas a
desempenar funciones en lo publico,
son proveedorasdel hogar, pero todavia
persiste la cara de cuidados como un
rol exclusivamente femenino.

Uno de los aspectos a ser considerados
es el equilibrio entre las tareas de
cuidado y las laborales, principalmente
considerando los sesgos de género
persistentes en la region en términos
de igualdad de género. A pesar de las
politicas estatales, se hace evidente
qgue persiste la sobrecarga por los
Mmultiples roles que deben desempenar
principalmente las mujeres en el
cuidado de la familia, ademas del
ambito laboral, especialmente en
tiempos de pandemia.

“Alrespecto,resultafrecuenteencontrar
dificultades para conciliar la vida
profesional y familiar, experimentando
una continua tension debido a la falta
de tiempoy energia para poder realizar
todas las actividades, como la atencidn
de los hijos, el cuidado del hogar y las
exigencias del mundo laboral” (Valk &
Srinivasan, 2011).
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Esta situacion repercute en una
conflictividad que, por una parte,
afecta la estabilidad personal del o la
profesional en salud y puede tener
consecuencias en el rendimiento,
estabilidad y permanencia laboral.
El estrés que se genera en el trabajo
se descarga en el hogar, o bien, las
situaciones familiares pueden interferir
en las responsabilidades laborales. Lo
anterior, plantea la necesidad de que las
organizaciones modernas cuenten con
politicas de trabajo y familia, mediante
la utilizaciobn de acciones concretas
que favorezcan la conciliacion entre
ambos dominios (Ugarteburu, Cerrato
& Ibarretxe, 2008).

Dentro de las multiples investigaciones
realizadas en torno a la interaccion
trabajo-familia, la mayoria se ha
enfocadoen la perspectiva del conflicto,
sefalando que la existencia de distintos
roles ocasiona de manera inevitable
conflicto y estrés (Barnett, 1998). Tal
como senalan Gracia, Gonzalez & Peiro,
“El conflicto trabajo-familia puede verse
generado por una serie de factores.
Desde el punto de vista laboral, pueden
considerarse como influyentes las
caracteristicas de la tarea y del horario
de trabajo, los estresores de rol, las
aspiracioneslaboralesylarelevanciadel
trabajo, entre otros”. (Gracia, Gonzalez
& Peirg, 1990).

Por tanto, las politicas enfocadas a la
permanencia del personal en el sistema
de salud deben considerar también la
conciliacion entre la vida laboral y la
vida familiar.

El conflicto trabajo-familia puede verse
generado por una serie de factores.
Desde el punto de vista laboral, pueden
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considerarse como influyentes las
caracteristicas de la tarea y del horario
de trabajo, los estresores de rol, las
aspiracioneslaboralesylarelevanciadel
trabajo, entre otros (Gracia, Gonzalez &
Peird, 1996).

Al respecto, uno de los mas estudiados
ha sido el numero de horas de trabajo
(Sanz, 2011), ya que, si bien no existen
diferencias significativas respecto a
las horas destinadas al trabajo en la
ocupacion entre hombres y mujeres,
en el trabajo no remunerado estas se
extienden hasta 4 horas, teniendo las
mujeres una carga global de trabajo
superior en tiempo y participacion
(INE, 2015). En este sentido, diversas
investigaciones han demostrado que
mientras mashorasdedica una persona
a trabajar, mayores niveles de conflicto
trabajo-familia presenta (Kinnunen,
Feldt, Geurts & Pulkkinen, 2006).

DeacuerdoaSanz(2011),existendiversas
variables moderadoras del proceso de
conflicto trabajo-familia. Este autor
sostiene que, a nivel organizacional,
las politicas asociadas a la flexibilidad
de horarios, el apoyo del supervisor en
las necesidades familiares, y el ajuste
de las tareas laborales al tiempo del
trabajador como a sus capacidades,
pueden contribuir a que existan niveles
mas bajos de conflicto trabajo-familia,
reduciendo los niveles de estrés a los
gue puedan verse expuestos. A nivel
individual, senala que las estrategias
de afrontamiento son relevantes
cuando se genera un conflicto, asi
como también las caracteristicas de
personalidad, indicando que, ante
l[os mismos estresores, no todos los
individuos experimentan los mismos
niveles de conflicto.
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Considerando la importancia de
conciliar la vida familiar y laboral, se ha
demostrado que aquellos trabajadores
gue perciben que las organizaciones a
las cuales pertenecen son capaces de
responder a sus demandas laborales
y familiares experimentan mayores
niveles de  satisfaccion laboral,
realizando una evaluacion mas positiva
de estas. Por el contrario, cuando
se ven expuestos a bajos niveles en
relacion al equilibrio en el trabajo y la
familia, presentan menores niveles de
satisfaccion laboral (Abarca, Letelier,
Aravena & Jiménez, 2016, Aguirre &
Martinez, 2006; Paterna & Martinez,
2002;Jiménez, Gonzalez & Reyes, 2009).

Besarez & Riquelme (2014), senalan que
aquellas organizaciones que cuentan
con politicas de conciliacion de la vida
laboral y familiar presentan mayores
niveles de satisfaccion laboral que
aquellas empresas que no cuentan con
este tipo de politicas.

Este equilibrio entre el ambito familiary
laboral se ha asociado con la calidad de
vidalaboral delas personas,evitandolas
consecuencias del posible conflicto de
rol, es decir, el incremento de los niveles
de estrés laboral, tension psicoldgica,
deterioro de la salud y un inapropiado
desempeno del rol parental (Frone,
Russell & Cooper, 1997; Riquelme, Rojas
& Jiménez, 2012).

Por otra parte, la calidad de vida laboral
se encuentradirectamente relacionada
con la satisfaccion laboral, teniendo
repercusion no soloen el individuo, sino
también en la organizacion, debido
a que es sabido que un aumento en
la calidad de vida de los trabajadores,
tiene consecuencias positivas para

las organizaciones, en términos
de compromiso organizacional,
motivacion y satisfaccion por parte del
sujeto (Jiménez & Moyano, 2008).

En una investigacion llevada a cabo en
México por Gonzalez et al. (2015) con
una muestra de 322 personas de una
institucion de salud, se evidencid la
insatisfaccion de la mujer en relacion
a la desigualdad de oportunidades,
asi como de su mayor participacion
en puestos de responsabilidad vy
toma de decisiones, no obstante,
esta satisfaccion fue mayor en lo que
respecta al desarrollo personal logrado
a través del trabajo y la utilizacion del
tiempo libre

Por ende, se puede inferir que, bajo el
contexto del area de la salud publica
en nuestros paises, estas variables se
encuentran altamente asociadas.

1.5 Ambiente laboral. Condiciones de
trabajo y relaciones en el trabajo.

El concepto de calidad de vida laboral
no solo se encuentra asociado al
dominio de la conciliacion laboral y
familiar, sino que esta influida ademas
por multiples factores, tales como el
puesto de trabajo, las exigencias del
cargo, la capacidad para desarrollarse
en un puesto, la remuneracion y
seguridad fisica, entre otros (Herrera &
Cassals, 2005).

En este sentido, Civera (2008) destaca
que las instituciones de salud
consideranlos nivelesde satisfaccionde
los trabajadores como una herramienta
fundamental, ya que solo si los
empleados se encuentran satisfechos
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con su entorno laboral se puede lograr
la satisfaccion de los usuarios. A lo largo
del tiempo el estudio del concepto
calidad de vida laboral ha estado a
la base de dos perspectivas tedricas-
metodoldgicas, por un lado, la calidad
de vida del entorno de trabajo, tiene
comofocodeestudioalaorganizaciona
modo de sistema, realizando un analisis
a nivel macro, por otro, la calidad de
vida laboral psicoldgica, hace hincapié
en el sujeto y revela la importancia de
elementos subjetivos de la vida laboral,
llevando a cabo un microanalisis
de las situaciones laborales en las
cuales existe participacion directa
del trabajador En definitiva, es un
concepto multidimensional, que trata
de ajustar elementos de la vida laboral
relacionados con la experiencia del
sujetoy los objetivos de la organizacion,
agrupando las dimensiones que
conforman ambas perspectivas (Casas,
Repullo, Lorenzo & Canas, 2002).

La calidad de vida en el trabajo tiene
elementos objetivos y subjetivos,
entendidos como la manera en que
las personas viven la cotidianidad
en su entorno laboral. Implica las
condiciones de trabajo en un sentido
general, las condiciones fisicas como
las estipuladas, las remuneraciones
y hasta las relaciones sociales que
emergen entre los colaboradores, y a su
vez, de éstos con el ambito empresarial.

Ademas, incluye las actitudes vy
valores de las personas, junto con
las percepciones de satisfaccion e
insatisfaccion que surgen a partir
de esta union de factores (Espinoza
& Morris, 2002). Espinoza & Morris
(2002) senalan que, segun los datos
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comparativos, en Chile se trabaja mas
horas al ano que la gran mayoria de
los paises a nivel mundial, en conjunto
con otros paises de América Latina.
Sin embargo, el ambito econdmico
ha apartado del estudio el efecto de
los cambios sobre la calidad de vida,
enfocandose solo en la capacidad de
la economia para generar puestos de
trabajo, quedando la propia actividad
laboral vista como un espacio lejano
de realizacion, de humanizacion y de
utopia, en donde emergen fendmenos
como la identidad del sujeto, formas
de sociabilidad e integracion social y
acceso a los bienes y servicios basicos.
En el area de la salud, la percepcion
de la calidad de vida laboral es de vital
importancia.

En cuanto al apoyo directivo, se ha
considerado que la participacion,
la posibilidad de que las ideas de
los trabajadores sean escuchadas,
el reconocimiento al esfuerzo e
informacion sobre los resultados del
trabajo tienen una gran incidencia en
la calidad de. vida laboral (Jiménez et al,
2020),aligualquelosrecursos utilizados
y el establecimiento de medidas
eficientes, de no ser asi, el desgaste
de un profesional podria derivar en el
deterioro personal y laboral, afectando
la calidad de la atencion prestada y la
satisfaccion de los usuarios (Jubete,
Lacalle, Riesgos, Cortés & Mateo, 2005).

Respecto a esto, un estudio llevado
a cabo en Argentina por Albanesi de
Nasetta & Nasetta (2011), constato
qgue las mujeres de sectores de salud
presentan una mayor calidad de vida
laboral que los hombres. A su vez, otra
investigacion detectd que los hombres
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perciben un mayor apoyo directivo que
las mujeres (Albanesi de Nasetta, 2013).

Ademas, diversos modelos tedricos
sefalan que la sociabilidad laboral
-formas en que las personas se vinculan
entre si- constituye un factor central en
la calidad de vida laboral (Peird & Prieto,
1996, citado en Stecher, Godoy & Toro,
2012), siendo esta uno de los elementos
esenciales en el bienestar y malestar
en el trabajo (Espinoza & Morris, 2002;
Segurado & Agullo, 2002).

Aun asi, en este aspecto, en América
Latina es escaso el conocimiento en
relacion a la calidad de vida laboral, por
ende, no se han llevado a cabo planes
de accion dirigidos a este campo,
siendo para ejecutivos y empresarios
un concepto desconocido (Gonzalez,
Hidalgo & Salazar, 2007).

Existe una relacion positiva entre
satisfaccion laboral y calidad de vida
laboral, diversos estudios que sefnalan
gue un aumento en la calidad de vida
laboral se encuentra directamente
relacionada con la satisfaccion laboral,
en una gran variedad de necesidades
personalesdesarrolladaseneltrabajo,lo
cualsevuelverelevanteparaeldesarrollo
personal, familiar y social, ademas de
un Mayor compromiso organizacional,
motivacion y satisfaccion por parte del
sujeto (Gonzalez et al., 2007)

En este sentido, Civera (2008) destaca
que las instituciones de salud
consideranlos nivelesde satisfaccionde
los trabajadores como una herramienta
fundamental, ya que solo si los
empleados se encuentran satisfechos
con su entorno laboral se puede lograr

la satisfaccion de los usuarios y la
permanencia de los primeros en sus
puestos de trabajo.

1.6 Ambiente individual. Como me
siento yo conmigo mismo

A lo largo del tiempo el estudio del
concepto calidad de vida laboral ha
estado a la base de dos perspectivas
tedricas-metodoldgicas, por un lado,
la calidad de vida del entorno de
trabajo, tiene como foco de estudio
a la organizacion a modo de sistema,
realizando un analisis a nivel macro,
por otro, la calidad de vida laboral
psicologica, hace hincapié en el
sujeto y revela la importancia de
elementos subjetivos de la vida laboral,
llevando a cabo un microanalisis
de las situaciones laborales en las
cuales existe participacion directa
del trabajador. En definitiva, es un
concepto multidimensional, que trata
de ajustar elementos de la vida laboral
relacionados con la experiencia del
sujetoy los objetivos de la organizacion,
agrupando las dimensiones que
conforman ambas perspectivas (Casas,
Repullo, Lorenzo & Canas, 2002).

La calidad de vida en el trabajo tiene
elementos objetivos y subjetivos,
entendidos como la manera en que
las personas viven la cotidianidad
en su entorno laboral. Implica las
condiciones de trabajo en un sentido
general, las condiciones fisicas como
las estipuladas, las remuneraciones
y hasta las relaciones sociales que
emergen entre los colaboradores, y a su
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vez, de estos con el ambito empresarial.
Ademas, incluye las actitudes vy
valores de las personas, junto con
las percepciones de satisfaccion e
insatisfaccion que surgen a partir de
esta union de factores (Espinoza &
Morris, 2002). Sin embargo, el ambito
econdmico ha apartado del estudio el
efectodeloscambiossobrelacalidadde
vida, enfocandose solo en |la capacidad
delaeconomia paragenerar puestosde
trabajo, quedando la propia actividad
laboral vista como un espacio lejano
de realizacion, de humanizacion y de
utopia, en donde emergen fendmenos
como la identidad del sujeto, formas
de sociabilidad e integracion social y
acceso a los bienes y servicios basicos.
En el area de la salud, la percepcion
de la calidad de vida laboral es de vital
importancia.

En cuanto al apoyo directivo, se ha
considerado que la participacion,
la posibilidad de que las ideas de
los trabajadores sean escuchadas,
el reconocimiento al esfuerzo e
informacion sobre los resultados del
trabajotienenunagranincidenciaenla
calidad de vida laboral, al igual que los
recursos utilizados y el establecimiento
de medidas eficientes, de no ser asi,
el desgaste de un profesional podria
derivar en el deterioro personal vy
laboral, afectando la calidad de Ia
atencion prestada y la satisfaccion de
los usuarios (Jubete, Lacalle, Riesgos,
Cortés & Mateo, 2005).

Respecto a esto, un estudio llevado
a cabo en Argentina por Albanesi de
Nasetta & Nasetta (2011), constato
gue las mujeres de sectores de salud
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presentan una mayor calidad de vida
laboral que los hombres. A su vez, otra
investigacion detectd que los hombres
perciben un mayor apoyo directivo que
las mujeres (Albanesi de Nasetta, 2013).
Finalmente, cabe mencionar que es
escasa la literatura que profundizaen la
calidad de vida laboral experimentada

En este sentido, Civera (2008) destaca
que las instituciones de salud
consideran los niveles de satisfaccion
de los trabajadores como una
herramienta fundamental, ya que
solo si los empleados se encuentran
satisfechos con su entorno laboral
se puede lograr la satisfaccion de
los usuarios. Por otro lado, Ceballos-
Vasquez et al (2019) describen que
la estabilidad laboral es un factor
determinante en la aparicion de estrés
laboral, principalmente en trabajadores
de la salud. Senalan que sentirse seguro
desde el punto de vista de estabilidad
laboral disminuye la expresion de las
manifestaciones de estrés. En el caso
de no contar con estabilidad laboral
se genera inestabilidad emocional
gue constituye un factor estresante
mas con presencia de somatizacion
y manifestaciones cognitivo
conductuales que indiscutiblemente
generaran afectacion del estado de
salud.

Existe un mayor porcentaje de
exposicion a estrés laboral en el
personal de enfermeria en relacion al
personal médico. Este planteamiento
coincide con lo expuesto por Ramirez
Escalante, (2020) quien analizd la
presencia de estrés laboral en personal
deenfermeriadedicadoalaatenciéonde
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pacientes con diagndstico de COVID-19
en la ciudad de Guayaquil, reportando
un elevado porcentaje de exposicion,
gue muestra que mientras mayor es la
exposicion a estrés laboral, menor sera
la autopercepcion de los individuos
de los elementos relacionados con su
salud y bienestar

S 880

MINSA
CENARES

AMA20AS

Quedaclarotambiénquelaexposiciona
estrésgenerariesgos para la estabilidad
emocional generando posibilidades

de desarrollo de depresion, la cual
implica autopercepcion de minusvalia
y brechas entre lo que yo queria sery lo
gue soy o lo que he logrado.
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2. ACTORES EN LA TOMA DE
DECISIONES EN POLITICAS DE
ATRACCION Y RETENCION DE RHS

Alaluzdelarevisiondelosinstrumentos
legalesque danorigenalaorganizacion
del poder Ejecutivo en los diversos
paises objeto de este estudio, se
observa que los elementos planteados
en la matriz de analisis pueden permitir
una mejor comprension respecto a la
toma de decisiones. Los actores de la
toma de decisiones son diversos, pero,
practicamente en todos los casos,
el tipo de decisiones sobre politicas
en materia de incentivos de tipo
econdmico pasan por las decisiones
de los ministerios del area econémico-
financiera de cada pais. Por tanto, son
las decisiones de tipo operacional las
gue recaen en manos del sector salud,
siendo este aspecto -la vinculacion
entre carteras y el establecimiento de
las politicas de salud como areas de
interés nacional, estratégico- uno de los
desafios a enfrentar con miras a lograr
una politica integral de permanencia
del personal en las zonas subatendidas
de la region.

2.1 Direccion de salud. Entidad
responsable de planificacion,
seleccién y gestiéon de RHS

En un escenario de politica publica
en salud integral corresponde a esta
instancia la planificacion de los RHS
requeridos, tanto en cantidad, como

en las caracteristicas personales vy
profesionales,suseleccion,seguimiento
y evaluacion.

Esta planificacion debe considerar
una  vision  estratégica de la
politica, considerando los aspectos
identificados como claves para |la
permanencia y retencion del personal
desaludy,tomandoencuentaaspectos
especificos del contexto nacional.
Debera establecer los mecanismos de
incentivo, principalmente de caracter
econdmico o de desarrollo profesional,
qgue haran parte de las propuestas a
presentarse a maximas autoridades
ejecutivas de decision.

Segun la estructura organizacional en
cada pais varia la denominacion de
esta instancia, pero las funciones son
similares. Como ejemplo se transcribe
en extenso la caracterizacion 'y
funciones del Peru:

Articulo 31°-A. Oficina general de
gestion de recursos humanos (..) esta
a cargo de dirigir, ejecutar y controlar
los procesos técnicos y acciones del
Sistema de Gestion de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud; para
el desarrollo de la institucion y de su
personal y el logro de los objetivos,
asi como para el mantenimiento de
un clima laboral propicio, coordina
con los demas d6rganos y unidades
organicas del Ministerio de Salud vy
otras entidades de la administracion
publica, esta a cargo de las siguientes
funciones generales:
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a)

d)

Proponer, coordinar, implementar,
difundir y evaluar las politicas,
normas Yy procedimientos
relacionados con la gestion de los
recursos humanos del Ministerio
de Salud, a fin de contribuir a
elevar el nivel de calificacion
profesional, manteniendo un clima
laboral propicio, asi como generar
comportamientos transparentes,
éticos y honestos.

Planificar, ejecutar y evaluar los
procesos técnicos y acciones del
Sistema de Gestion de Recursos
Humanos, en el ambito de su
competencia, asi como brindar
asistencia técnica a las Direcciones
Regionales de Salud.

Formular y mantener actualizado el
Presupuesto Analitico y Nominativo
de Personal de la Administracion
Central-MINSA, asi como efectuar
la evaluacion y consolidacion a nivel
del Pliego O11-Ministerio de Salud.

Formular la planilla de
remuneraciones y pensiones vy
otros beneficios del personal de
la Administracion Central- MINSA,
asi como evaluar y consolidar a
Nivel Pliego OT1-Ministerio de Salud,
y gestionar la remuneracion vy
beneficios que corresponden a los
profesionales contratados por la
modalidad de SERUMS, residentado

e internado médico.

Regularysupervisarelcumplimiento
de los deberes y derechos del
personal a nivel institucional.

Organizar y mantener actualizado
el registro y escalafon del personal
activoy cesantedela Administracion
Centraldel MINSA, asicomo procesar
las estadisticas correspondientes a
nivel Pliego O11-Ministerio de Salud.

g)

h)
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Promover el desarrollo de la cultura
organizacional del Ministerio de
Salud.

Proponer, desarrollar e implementar
programas de salud ocupacional,
prevencion de la salud y otros
gue propicien la motivacion, y un
adecuado clima laboral.

Disefar, aprobar y ejecutar los
programas de bienestar social y
asistenciasocialdela Administracion
Central, asi como apoyar en la
formulacion de los mismos en el
Pliego OTl-Ministerio de Salud vy
brindar asistencia técnica a las
Direcciones Regionales de Salud en
el ambito de su competencia.

Disefar, coordinar y ejecutar los
programas de fortalecimiento de
capacidadesdel recurso humanodel
Ministerio de Salud -Administracion
Central, asi como apoyar en la
formulacion de los mismos para el
personal administrativo en el Pliego
O11-Ministerio de Salud y brindar
asistencia técnica en las Direcciones
Regionales de Salud en el ambito de
su competencia.

Implementar oportunamente
el Cuadro para Asignacion de
Personal del Ministerio de Salud-
Administracion Central.

Monitorear y evaluar la aplicacion
de la normatividad vigente sobre
evaluacion del desempeno del
personal y los procesos técnicos y
acciones del Sistema de Gestion de
Recursos Humanos a nivel del Pliego
OT1- Ministerio de Salud.

m)Mantener el registro y control del
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para el pago de sus honorarios,
beneficios sociales y prestaciones,
segun la normatividad vigente.

n)  Establecer y mantener relaciones
de coordinaciéon con los organismos
gremiales y colegios profesionales.

o) Difundir los reglamentos vy
demas ordenamientos normativos
en materia de recursos humanos
y emitir pronunciamiento técnico
sobre los mismos, en el ambito de su
competencia.

2.2 Ministerio de salud. Cabeza del
sector con poder real variable, segin
la estructura del sistema y la red de
servicios en cada pais.

Se consighan las caracterizaciones
y funciones del Ministerio tomadas
de la pagina web de cada uno de los
Ministerios.

[ ] . .
= Bolivia

El Ministerio de Salud y Deportes
es el organismo publico
administrativo encargado de
la regulacion y ejecucion de las
politicas de salud en Bolivia.

Las atribuciones del Ministerio
de Salud, en el marco de las
competencias asignadas al nivel
central porla Constitucion Politica
del Estado, son las siguientes:

1.

10.

11.

12.
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Formular, regularyfiscalizar politicas
publicas en salud.

Ejercer la rectoria, regulacion vy
conduccidn sanitaria sobre todo el
sistema de salud.

Evaluar la aplicacion de las politicas
a través de los servicios de salud.

Regular, planificar,
conducir el Sistema
conformado por los sectores de
seguridad social a corto plazo,
publico, privados y sin fines de lucro,
asi como la medicina tradicional.

controlar vy
de Salud,

Vigilar el cumplimiento y primacia
de las normas relativas a la salud
publica.

Garantizar la salud de la poblacion a
través de su promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion de las
enfermedades.

Formular, desarrollar y evaluar la
implementacion del modelo de
gestion y atencion en salud.

Promover la medicina tradicional
y su articulacion con la medicina
académica, respetando los
preceptos de interculturalidad.

Formular politicas y planes de
nutriciony de seguridad alimentaria.

Formular politicas estrategias vy
planes de prevencion, rehabilitacion
de personas en situacion de
drogadiccion y adicciones.

Regular el funcionamiento de
todas las entidades formadoras y
capacitadoras de recursos humanos
del sector salud en coordinacion con
el Ministerio de Educacion.

Formular politicas de promocion y
prevencion de la salud mental.



13. Establecer niveles de coordinacion
entre el Ministerio de Justicia
\Y Transparencia Institucional,
Viceministerio de Transparencia y
Lucha contra la Corrupcion, para la
deteccion, seguimientoy sancion de
casos de corrupcion en el sector.

14. Elaborar normas de Auditoria
Médica que garanticen la calidad de
la atencion.

15. Elaborar normas y reglamentos
para el ejercicio de la profesion en el
sector de salud.

16. Formular politicas de desarrollo de
RRHH en salud.

17. Conformar el Consejo Boliviano
de Educacion Superior en
Salud, desarrollando politicas de
integracion docente-asistencial.

18. Promover politicas y programas
de prevencion, rehabilitacion vy
capacitacion de las personas con
discapacidad.

19. Elaborar normasde registrosanitario
de medicamentos y alimentos de
consumo humano.

20.Elaborar normas de apertura,
evaluacion de servicios de salud
privados: clinicas, hospitales,
laboratorios, farmacias
\Y comercializadoras de
medicamentos.

21. Promover convenios con
instituciones formadoras de

recursos humanos para el desarrollo
de programas de interculturalidad
y equidad de género, aplicables al
area de salud.

22.Promover politicas de
relacionamiento, coordinacion
y cooperacion con organismos

internacionales, alineados al
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desarrollo sectorial y a la politica
nacional de salud.

23.Promover, elaborar e implementar
la Carrera Profesional y Sanitaria.

24.Promover y Patrocinar normas y
reglamentos de participacion social
a nivel Nacional, Departamental,
Regional, Municipal e Indigena
Originario Campesinos.

25.Elaborar Normas y Reglamentos
de descentralizacion administrativa
en el sector salud; en el marco de
las autonomias Departamental,
Regional, Municipal e Indigena
Originario Campesinos.

26.Elaborar normas y reglamentar
la estructura, funcionamiento vy
fiscalizacion de las instituciones
publicas descentralizadas y
desconcentradas en salud.

27.Promover programas conjuntos
de coordinacion interinstitucional
con las Fuerzas Armadas y Policia
Boliviana, de respuesta inmediata
en emergencias y desastres.

28.Elaborar politicas de prevencion,
diagnostico, contencion y
tratamiento en situaciones
de desastres, crisis sanitaria vy
emergencia epidemioldgica.

29.Elaborar normas para la prevencion,
diagnostico, contencion \Y
tratamiento en  enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

30.Establecer mecanismos e
instrumentos de coordinacion
con organismos e instituciones
internacionales, entidades del nivel
central del Estado, y Entidades
Territoriales Auténomas, cuando

corresponda.
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L Chile

La mision institucional del Ministerio
de Salud es contribuir a elevar el nivel
de salud de la poblacion; desarrollar
armonicamente los sistemas de salud,
centrados en las personas; fortalecer
el control de los factores que puedan
afectar la salud y reforzar la gestion
de la red nacional de atencion. Todo
ello para acoger oportunamente las
necesidades de las personas, familias
y comunidades, con la obligacion
de rendir cuentas a la ciudadania
y promover la participacion de las
mismas en el ejercicio de sus derechos
y sus deberes.

Al Ministerio de Salud le corresponde
formular y fijar las politicas de salud
gue se desarrollan dentro del territorio
nacional. En consecuencia, tendra
entre otras, las siguientes funciones y
objetivos:

1.- Ejercer la rectoria del sector salud,
la cual comprende, entre otras
materias:

a) La formulacion, control y evaluacion
de planesy programas generales en
materia de salud.

b) La definicion de objetivos sanitarios
nacionales.

c) La coordinacion sectorial e
intersectorial para el logro de los
objetivos sanitarios.

d) La coordinacion y cooperacion
internacional en salud.

e) Ladirecciony orientacion detodas las
actividades del Estado relacionadas
a la provision de acciones de salud,
de acuerdo con las politicas fijadas.

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
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2.- Dictar normas generales sobre
materias técnicas, administrativas y
financierasalasque deberan cenirse
los organismos y entidades del
Sistema, para ejecutar actividades
de prevencion, promocion, fomento,
proteccion y recuperacion de la
salud y de rehabilitacion de las
personas enfermas.

3.- Velar por el debido cumplimiento
de las normas en materia de salud, a
través de las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud, sin perjuicio
de la competencia que la ley asigne
a otros organismos.

4 -Efectuarlavigilanciaensalud publica
y evaluar la situacion de salud de la
poblacion.

5.- Tratar datos con fines estadisticos
Yy mantener registros o bancos de
datos respecto de las materias de su
competencia.

6.- Formular el presupuesto sectorial.

7.- Formular, evaluar y actualizar el
Sistema de Acceso Universal con
Garantias Explicitas.

8.- Formular, evaluar y actualizar los
lineamientos estratégicos del
sector salud o Plan Nacional de
Salud, conformado por los objetivos
sanitarios, prioridades nacionales y
necesidades de las personas.

9.-Fijarlaspoliticasynormasdeinversion
en infraestructura y equipamiento
de los establecimientos publicos
que integran las redes asistenciales.

10.- Velar por la efectiva coordinacion
de las redes asistenciales, en todos
sus niveles.

11.- Establecer los estandares minimos
guedeberan cumplir los prestadores
institucionales de salud, tales como
hospitales, clinicas, consultorios vy
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centros médicos, con el objetivo
de garantizar que las prestaciones
alcancen la calidad requerida para
la seguridad de los usuarios.

12.- Establecer un sistema de
acreditacion para los prestadores
institucionales autorizados para

funcionar.

13.- Establecer un sistema de
certificacion de  especialidades
\Y subespecialidades de los

prestadores individuales de salud
legalmente habilitados para ejercer
sus respectivas profesiones, esto
es, de las personas naturales que
otorgan prestaciones de salud.

14.- Establecer, mediante resolucion,
protocolos de atencion en salud.
Para estos efectos, se entiende por
protocolos de atencion en salud
las instrucciones sobre manejo
operativo de problemas de salud
determinados. Estos seran de
caracter referencial y solo seran
obligatorios, para el sector publico y
privado, en caso de que exista una
causa sanitaria que loamerite, loque
deberd constar en una resolucion
del Ministerio de Salud.

15.- Implementar, conforme a la ley,
sistemas alternativos de solucion de
controversias sobre responsabilidad
civil de prestadores individuales e
institucionales, publicos o privados,
originada en el otorgamiento de
acciones de salud, sin perjuicio
de las acciones jurisdiccionales
correspondientes.

16.-Formular politicas que permitan
incorporar un enfoque de salud
intercultural en los programas de
salud.

B8 Colombia

En concordancia con lo anterior, en
el Decreto 4107 de 2011, al Ministerio
de Salud y Proteccion Social le
corresponde “Formular y evaluar la
politica de talento humano en salud,
en coordinacion con las entidades
competentes, que oriente la formacion,
gjercicio y gestion de las profesiones
y ocupaciones en salud”. Asi, en su
articulo 27, entre otras funciones,
asigna a la Direccion de Desarrollo del
Talento Humano en Salud, ladirecciony
realizacion de estudios que permitan la
formulacion y evaluacion de la politica
de talento humano en salud, promover
la generacion, difusion, analisisy acceso
a la informacién sobre la formaciodn,
ejercicio, gestion, composicion,
distribucion y desempeno del talento
humano en salud, como estudios de
oferta y demanda, incentivos y calidad
del talento humano en salud.

Para desarrollar con propiedad esa
labor, conforme a lo establecido en la
Resolucion 146 de 2012, modificada por
la Resolucion 1503 de 2015, la Direccion
de Desarrollo del Talento Humano
en Salud se organizd en tres grupos
de trabajo: i) Ejercicio y Desempeno
del Talento Humano en Salud, ii)
Formacion de Talento Humano en
Salud vy iii) Gestion del Conocimiento y
la Informacién en Talento Humano en
Salud.

El Grupo de Ejercicio y Desempeno del
Talento Humano en Salud tiene a su
cargo, entre otras funciones, participar
en el diseno, Iimplementacion vy
evaluacion de estrategias de gestion
y desempeno del talento humano
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en salud y proponer estrategias e
incentivos para mejorar la distribucion
deltalento humano en salud, buscando
facilitar su vinculacion y permanencia
en regiones de dificil acceso.

== Ecuador

Ejercer la rectoria, regulacion,
planificacion, coordinacion, control y
gestion de la salud publica ecuatoriana
a través de la gobernanza y vigilancia y
control sanitarioy garantizar el derecho
a la salud a través de la provision
de servicios de atencidon individual,
prevencion de enfermedades,
promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologig;
articulacion de los actores del sistema,
con el fin de garantizar el derecho a la
salud

Funciones

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ademdas de las funciones
determinadas en la Constitucion
Politicay en el articulo 59 de la Ley 489
de 1998 cumplira las siguientes:

1. Formular la politica, dirigir, orientar,
adoptar y evaluar los planes,
programas y proyectos en materia
de Salud y Proteccion Social.

2. Formular la politica, dirigir, orientar,
adoptaryevaluarlaejecucion,planes,
programasy proyectos del Gobierno
Nacional en materia de salud, salud

publica, riesgos profesionales,
y de control de los riesgos
provenientes de enfermedades

comunes, ambientales, sanitarias
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y psicosociales, que afecten a
las personas, grupos, familias o
comunidades.

Formular, adoptar, coordinar Ia
ejecucion y evaluar estrategias de
promocion de la salud y la calidad
de vida, y de prevencion y control
de enfermedades transmisibles vy
de las enfermedades cronicas no
transmisibles.

Dirigir y orientar el sistema de
vigilancia en salud publica.

Formular, adoptar y coordinar las
acciones del Gobierno Nacional en
materia de salud en situaciones de
emergencia o desastres naturales.

Promover e impartir directrices
encaminadas a  fortalecer Ila
investigacion, indagacion,
consecucion, difusion y aplicacion
de los avances nacionales e
internacionales, en temas tales
como cuidado, promocion,
proteccion, desarrollo de lasaludy la
calidad de vida y prevencion de las
enfermedades.

Formular y evaluar las politicas,
planes, programas y proyectos
en materia de proteccion de los
usuarios,de promociony prevencion,
de aseguramiento en saludy riesgos
profesionales, de prestacion de
servicios y atencion primaria, de
financiamiento y de sistemas de
informacion, asi como los demas
componentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Formular,adoptaryevaluarlapolitica
farmacéutica, de medicamentos, de
dispositivos, de insumosy tecnologia
biomédica, y establecer y desarrollar
mecanismos y estrategias dirigidas
a optimizar la utilizacion de los
mMismMos.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Establecer los mecanismos para
adelantar negociaciones de precios
de medicamentos, insumos Yy
dispositivos médicos.

Formular y evaluar la politica
de talento humano en salud, en
coordinacion con las entidades
competentes, que oriente |Ia
formacion, ejercicio y gestion de las
profesiones y ocupaciones en salud.

Dirigir, organizar, coordinary evaluar
el servicio social obligatorio de los
profesionalesy ocupaciones del area
de la salud.

Definir los requisitos que deben
cumplir las entidades promotoras
de salud e instituciones prestadoras
de servicios de salud para obtener la
habilitacion y acreditacion.

Regular la oferta publica y privada
de servicios de salud, la organizacion
de redes de prestacion de servicios
y establecer las normas para la
prestacion de servicios y de la
garantia de la calidad de los mismos,
de conformidad con la ley.

Participar en la formulacion vy
evaluacion de las politicas, planes,
programasy proyectosen materiade
pensiones, beneficios econdmicos y
otras prestaciones.

Participar en la formulacion vy
evaluacion de la politica para
la definicion de los sistemas de
afiliacion, proteccion al wusuario,
aseguramiento y sistemas de
informacion en pensiones.

Formular la politica de salud
relacionada con el aseguramiento
en riesgos profesionales y coordinar
con el Ministerio de Trabajo su
aplicacion.

17.

18.

19.

Formular y evaluar la politica para
la definicion de los sistemas de
afiliacion, garantia de la prestacion
de los servicios de salud y sistemas
de informacion en Riesgos
Profesionales.

Formular y evaluar las politicas,
planes, programas y proyectos en
materia de promocioén social a cargo
del Ministerio.

Realizar los estudios y el analisis de
viabilidad, estabilidad y equilibrio
financiero de los recursos asignados
alasaludy promocion social a cargo
del Ministerio.

20.Administrar los recursos que destine

21.

el Gobierno Nacional para promover
la sostenibilidad financiera del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud, cuando quiera que no
exista norma especial que los regule
oreglamente, nilaadministracion se
encuentre asignada a otra entidad.

Constituir con otras personas
juridicas de derecho publico o
privado, asociaciones, fundaciones o
entidades que apoyen o promuevan
el cumplimiento de las funciones
o fines inherentes al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, asi mismo,
destinar recursos de su presupuesto
para la creacion, funcionamiento e
inversion del instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud de que trata
el Articulo 92 de la Ley 1438 de 2011 o
al de las asociaciones, fundaciones o
entidades que constituya.

22.Definir y reglamentar los sistemas
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de informacion del Sistema de
Proteccion Social que comprende
afiliacion, recaudo, y aportes
parafiscales. La administracion de
los sistemas de informacion de
salud se hara en coordinacion con



el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

23.Promover acciones para la
divulgacion del reconocimiento y
goce de losderechos de las personas
en materia de salud, promocioén
social, y en el cuidado, proteccion y
mejoramiento de la calidad de vida.

24.Promover, de conformidad con
los principios constitucionales, la
participacion de las organizaciones
comunitarias, las entidades no
gubernamentales, las instituciones
asociativas, solidarias, mutuales y
demas participantes en el desarrollo
de las acciones de salud.

25.Promover la articulacion de las
acciones del Estado, la sociedad,
la familia, el individuo y los demas
responsables de la ejecucion de
las actividades de salud, riesgos
profesionales y promocion social a
cargo del Ministerio.

26.Promover el estudio, elaboracion,
seguimiento, firma, aprobacion,
revisionjuridicay laratificaciondelos
tratados o convenios internacionales
relacionados con salud, y promocion
social a cargo del Ministerio, en
coordinacion con las entidades
competentes en la materia.

27.Proponer y desarrollar, en el marco
de sus competencias, estudios
técnicos e investigaciones para
la formulacion, implementacion
y evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos en materia
de salud y promocién social a cargo
del Ministerio.

28.Asistir técnicamente en materia de
salud, y promocion social a cargo
del Ministerio, a las entidades
U organismos descentralizados
territorialmente o por servicios.

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
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29.Preparar las normas, regulaciones y
reglamentos de salud y promocion
social en salud, aseguramiento en
salud y riesgos profesionales, en el
marco de sus competencias.

30.Administrar los fondos, cuentas y
recursos de administracion especial
de proteccion social a cargo del
Ministerio.

31. Las demas funciones asignadas por
la Constituciony la Ley.

I@I Peru

Articulo 4°. Objetivos Funcionales
Generales: El Ministerio de Salud para
cumplir la vision, mision y objetivos
estratégicos  establecidos en el
Reglamento de la Ley N° 27657, en el
ambito de su gestion institucional y
sectorial, disefa y norma los procesos
organizacionales correspondientes,
con los que se debe lograr:

a) La conduccion y planeamiento
estratégico sectorial de salud.

b) El establecimiento de los objetivos,

metas y estrategias de corto,
mediano y largo plazo.
c) La organizacion del Sector y

Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud.

d) El establecimiento de las normas y
los modelos organizacionales para
la implementacion de los objetivos
estratégicos institucionales.

e) El desarrollo e integracion de
procesos y sistemas de informacion
sectoriales, para la integracion de los
flujos de informacion de los procesos
y sistemas organizacionales y la
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provision de informaciéon oportunay
confiable, paralatoma de decisiones
por las autoridades y usuarios del
Sector Salud.

f) La creacion de una cultura de salud
sustentadaenlafamiliacomounidad
basica de salud y la adquisicion
de capacidades y desarrollo de
actitudes en las personas, para su
desarrollo fisico, mental y social y
para la construccion de entornos
saludables por la persona, la familia
y la comunidad.

g) La creacion del entorno saludable
para el desarrollo de toda Ia
poblacion.

h) La prevencion de riesgos y danos, la
protecciony recuperaciondelasalud
y la rehabilitacion y/o mejoramiento
de las capacidades de las personas
en condiciones de equidad y plena
accesibilidad.

i) El desarrollo de capacidades
suficientes para proteger, recuperar
y mantener la salud de las personas
y poblaciones, que sean afectadas
por situaciones de emergencia,
desastres y/o epidemias.

j) La promocion del uso racional y
acceso y el control del suministro,
calidad, seguridad y eficacia, de los
insumos, medicamentos y drogas.

k) ElI aseguramiento financiero de la
salud publica y salud integral de
todas las personas.

l) ElI desarrollo de las capacidades en
las entidades y recursos humanos
para incrementar la investigacion,
prestacion de servicios y produccion
de bienes para la salud.

m) La inversion y financiamiento
para lograr los objetivos y metas
institucionales.

n) La formacién, especializacion,
asignacion, desarrollo y supervision
de la calidad de los recursos
humanos para la salud.

o) El desarrollo de la infraestructura,
tecnologiay equipamiento en salud.

p) Elsoportelogisticodebienes,servicios
e infraestructura a las unidades
organicas del Ministerio de Salud y
sus 6rganos desconcentrados.

£
Bl Vvenezuela

Es de la competencia del Ministerio del
Poder Popular para la Salud, la salud
humana integral; el Sistema Publico
Nacional de Salud; la contraloria
sanitaria; los insumes, medicamentos
y productos bioldgicos para la salud;
los servicios de veterinaria que tengan
relacion con la salud humana; la
regulacion y control del ejercicio de
las profesiones relacionadas con la
salud, en forma privada o publica; la
regulaciony fiscalizacion de las clinicas
privadas.

1. Ejercer la rectoria del Sistema Publico
Nacional de Salud;

2. La elaboracion,
regulacion 'y seguimiento de
politicas en materia de salud
integral, lo cual incluye promocion
de la salud y calidad de vida,
prevencion, restitucion de la salud
y rehabilitacion; Memoria 2013-
Ministerio del Poder Popular para la
Salud

3. El control, seguimientoy fiscalizacion
delosservicios, programasyacciones
de salud, nacionales, estatales y
municipales de los sectores publicos
y privados;

formulacioén,
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4.

La definicion de politicas para la
reduccion de inequidades sociales
concernientes a la salud tanto
de territorios sociales, grupos
poblacionales clasificados, de
acuerdo a variables sociales o
economicasy etnias;

. El diseno, gestion y ejecucion de la

vigilancia epidemioldégica nacional
e internacional en salud publica de
enfermedades, eventos y riesgos
sanitarios;

Diseno, implantacion y control de
calidad de redes nacionales para
el diagnodstico y vigilancia en salud
publica;

La formulacion y ejecucion de las
politicas atinentes a la produccion
nacionaldeinsumos, medicamentos
y productos bioldgicos para la salud,
en coordinacion con el Ministerio
del Poder Popular para el Comercio;

8.Lacoordinacionde programas, planes

10.

11.

y acciones con otras instancias
publicas y privadas que propicien
un medio ambiente saludable y una
poblacion sana;

La direccion de programas
de saneamiento ambiental
conjuntamente con otros érganos
y entes nacionales, estatales vy
municipales con competencia en la
materia;

La regulaciony fiscalizacion sanitaria
de los bienes de consumo humano
tales como alimentos, bebidas,
medicamentos, drogas, cosmeéticos
y otras sustancias con impacto en la
salud;

La regulacion y fiscalizacion de los
servicios de salud y de los equipos e
insumos utilizados para la atencion
de la salud;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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La regulacion, fiscalizacion vy
certificacion de personas para
el ejercicio de las profesiones
relacionadas con la salud;

Vigilar y controlar la promocion y
publicidad de materiales, envases
y empaques de bienes y otros
productos de uso y consumo
humano;

La formulacion y ejecucion de
las politicas sanitarias dirigidas a
reducir los riesgos a la salud y vida
de la poblacion, vinculados al uso o
consumo humano de productosy a
la prestacion de servicios en materia
de salud, mediante la aplicacion
de mecanismos y estrategias de
caracter preventivo, basados en
criterios cientificos, normados
nacional e internacionalmente;

La formulacion de normas
técnicas sanitarias en materia de
edificaciones e instalaciones para
uso humano sobre higiene publica
social;

La organizacion y direccion de los
servicios de veterinaria que tengan
relacion con la salud publica;

La promocion y desarrollo de la
participacion comunitaria en
todos los espacios del quehacer
en salud, para lo cual coordinara lo
conducente con el 6rgano rector en
materia de participacion popular;

Dirigir las relaciones de cooperacion
internacional con los organismos
internacionales de salud, en
coordinacion con el Ministerio del

Poder Popular para Relaciones
Exteriores;
Coordinar y planificar con el

Ministerio del Poder Popular para la
Educacion Superior, la elaboracion
y revision del disefo curricular de
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pregrado, postgrado y educacion 23. Planificar 'y coordinar las
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continua de los profesionales vy
técnicos de la salud

20. Coordinar y planificar con el

Ministerio del Poder Popular para
la Educacion Superior, las politicas
en materia de salud, a objeto de
desarrollar las estrategias nacionales
en la formacion profesional e
intelectual de jovenes y adultos,
Bachilleres, Técnicos Superiores
Universitarios y Universitarios, para
la consolidacion de profesionales,
para lograr una ensenanza de alto
nivel cientificoy humano adaptadas
a las realidades y necesidades en el
campo de la salud;

21.CoordinaryplanificarconelMinisterio

del Poder Popular para la Educacion
Superior, las politicas en materia
de salud, para generar el proceso
de organizacion del Sistema de
Educacion Superior, asi como con el
conjunto de Instituciones publicas y
privadas,que, con criteriosde calidad
y equidad, formen, actualicen y
desarrollen el talento humano, para
la generacion de conocimientos,
la investigacion, la innovacion y el
desarrollo tecnoldégico que el pais
requiere;

22. Impartir las directrices y planes a

desarrollar para ejercer la profesion
de médico, en forma privada o
publica,deindoleasistencial, médico
administrativo, médico docente,
técnico asistencial o deinvestigacion
cientifica o tecnoldgica, asi como las
directricesy planes para la ubicacion
del recurso humano en los distintos
centros asistenciales del pais, a fin
de que culminen su formacién rural,
de la cual otorgara al médico la
constancia correspondiente;
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especializaciones meédicas en los
distintos centros asistenciales del
Territorio Nacional, en coordinacion
con el Ministerio del Poder Popular
para la Educacion Superior;

24. Desarrollar los planes, proyectos

y programas de los retiros vy
colocaciones de o&rganos, tejidos,
derivados o cualquier otro material
anatomico de seres humanos,
asi como la obtencién, donaciodn,
conservacion, procesamiento,
transfusion, suministro, distribucion,
fraccionamiento de la sangre y sus
derivados, la practica de cualquiera
de las actividades relacionadas con
esta materia y su utilizacion debe ser
confinesterapéuticos. Los institutos,
fundaciones, establecimientos
y centros hospitalarios, para
realizar esta actividad deben estar
acreditados para tal fin, por el
Ministerio del Poder Popular para la
Salud;

25. Formular e implantar politicas de

seguridad farmacéutica en defensa
del interés publico, en articulacion
con los entes publicos relacionados
con la materia, dirigida a asegurar el
acceso a medicamentos esenciales,
enumerados en el Formulario
Terapéutico Nacional, que sean
eficaces, seguros, accesibles y de
calidad para la poblacion;

26. Las demas que le atribuyan las leyes

y otros actos normativos.
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2.3Serviciopublico.Sectorestatal quesueleserelunicoenzonassubatendidas.

Sistema de Salud Boliviano

Figura 15. Sistema de Salud de Bolivia
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Fuente: Ministerio de Salud (2017) Tomado de Parada (2019) Competencias de los profesionales médicos que se desempefan en el primer nivel de atencién de los
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Sistemas de Aseguramiento en Salud en Chile

Sistema

Tabla 5. Sistema de Aseguramiento en Salud en Chile

Administraciéon /

Tipo Principal

Fuentes de
Financiamiento

Prestadores

subatendidas

Caracteristicas
Generales

SNSS - FONASA

Estatal

Bismarkiano

Individuos:

-Cotizaciones obligatorias
-Copagos

-Otros gastos de bolsillo
Estado:

Subsidio a “indigentes” y Bienes
Publicos de toda la poblacién
(camparias sanitarias, etc.)

Estado (Modalidad de
Atencién Institucional — MAI)

Privados con fines de

lucro (Modalidad de Libre
Eleccion - MLE y compra de
Servicios)

Solidario

Cobertura 80% poblacién
Sin discriminacion
Fiscalizado por
Superintendencia de Salud
(SIS) del MINSAL

ISAPRE Privada con fines de lucro. Individuos Privados con fines de lucro No solidario
Abiertas y cerradas -Cotizaciones obligatorias Cobertura 17% Poblacién
-Prepagos Discrimina por ingresos,
Liberal -Copagos estado de salud, sexo
-Otros gastos de bolsillo y edad. Fiscalizado por
Superintendencia de Salud
(SIS) del MINSAL
Fuerzas Armadas y de Estatal Individuos: Estado (red propia) Solidario
orden (FFAA) -Cotizaciones obligatorias (5,5%) Cobertura 3%
Bismarkiano -Copagos Sin fiscalizacion del MINSAL,

-Otros gastos de bolsillo

Estado como empleador:

-1,5% de la cotizacion obligatoria
-1% para fondo de medicina
preventiva

solo del Ministerio de Defensa

Privada Sin fines de lucro:
Mutuales

Bismarkiano

Empleadores

Individuos
-Otros gastos de bolsillo

Privados Sin fines de lucro
(red propia)

Solidario dentro de cada
mutual.

No existen mecanismos de
redistribucion inter-mutual, ni
con el ISL.

Cobertura 70% trabajadores
asalariados.

Estatal: Instituto de Seguridad
Laboral ISL

Bismarkiano

Empleadores

Individuos:
-Otros gastos de bolsillo

Privados con fines de lucro
y Publicos

Solidario

ISL tiene algunos programas
a los desprotegidos esto

lo realiza en conjunto con
MINSAL.

Estatal: Administracion
delegada a grandes
empresas estatales (gj.
CODELCO)
Bismarkiano

Empleadores

Individuos:
-Otros gastos de bolsillo

Privados con fines de lucro
y Publicos

Solidario dentro de cada
administracion delegada.

Privada sin fines de lucro

Liberal

Individuos:
a través de caridad (colecta nacional
televisada)

Privados sin fines de lucro
(red propia)

Solidario

Da cobertura al 100% de
nifios/as con discapacidades
fisicas. Sin discriminacion.

Fuente: tomado de Mario Parada Lezcano Octubre, 2019 ORAS ~-CONHU
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Funcionamiento Sistema Salud Colombia

Figura 16. Funcionamiento sistema de salud colombiano
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SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Regimenes especiales: fuerzas militares, Politica Nacional, Empresa Colombiana de Petréleos, Magisterio, Universidades.

EPS: entidades promotoras de salud

IPS: Instituciones prestadoras de servicios

El Sistema de salud colombiano estd compuesto por un amplio sector de seguridad social y un decreciente sector exclusivamente
privado. Su eje central es el Sistema general de Seguridad Social en Salud (SGSSS) con sus dos regimenes contributivos (RC) vy el
régimen subsidiado (RS). El RC afilia a los trabajadores asalariados y pensionados y a los trabajadores independientes con ingresos
iguales o superiores a un salario minimo. El RS afilia a todas las personas sin capacidad de pago. En 2010 las coberturas fueron de
39.7% y 51.4% de la poblacion total, respectivamente. Los regimenes Especiales (RE) afilian a los trabajadores de las Fuerzas Militares,
la Policia Nacional, la Empresa Colombiana de Petréleos (ECOPETROL), el Magisterio y las Universidades Publicas. En 2010 sélo 4.3%
de la poblacion permanecia fuera del sistema de seguridad social en salud. EC opera con base en una cotizacion de sus afiliados.
El RS opera con base en un subsidio cruzado del RC mas otros fondos fiscales procedentes de impuestos generales. La afiliacion al
SGSSS es obligatoria y se hace a través de las entidades promotoras de salud (EPS), publicas o privadas, que se encargan de ofrecer,
como minimo, el Plan Obligatoria de Salud (POS) o bien el POS-S para los afiliados al RS. Las EPS entregan los fondos reunidos de
las cotizaciones al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), el cual devuelve a las EPS el monto equivalente a la unidad de pago
por capacitacion (UPS) ajustado por riesgo, de acuerdo con el ndmero de afiliados que tengan. El pago capitado en RS es analogo
(aunque no se ajusta por el riesgo) y se denomina UPC-S. Los proveedores de atencién son las instituciones prestadoras de servicios
(IPS), que pueden estar o no integradas a las EPS, pero que en todo caso son contratadas por éstas. El sector exclusivamente
privado es utilizado preponderantemente por la clase alta que, aun cotizando en alguna EPS, contrata seguros privados o acude a
la consulta privada. Una porcion de la poblacién de ingresos medios, por carecer de cobertura o por no tener acceso oportuno al
SGSSS, se ve obligada a acudir a la consulta privada haciendo pagos de bolsillo.
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Funcionamiento Sistema Salud Ecuador

Figura 17. Funcionamiento Sistema Salud Ecuador
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ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

El sistema de salud de Ecuador estd compuesto por dos sectores: piblico y privado. El sector piblico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional). El M5P ofrece servicios de
atencidn de salud a toda la poblacian. EI MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que mmbién brindan atencién
a la poblacién no asegurada. Las instituciones de seguridad social cubren a la poblacidn asalariada afiliada, Bl sector privado comprende entidades con fines
de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de
serviclo social. Los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren aproximadamente a 3% de la poblacién perteneciente a estratos de ingresos
medios y altos. Ademds existen al menos |0 000 consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y tecnologia elementales, ubicados
en las principales ciudades y en los que la poblacién suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la atencién.

Fuente: Lucio et al (2011). Sistema de salud de Ecuador
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Funcionamiento Sistema de Salud Peru

Figura 19. Funcionamiento Sistema de Salud de Peru
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Fuente: Tomado de Mario Parada Lezcano Octubre, 2019 ORAS ~-CONHU
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Funcionamiento Sistema de Salud Venezuela

Figura 19. Sistema de Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela
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El IVSS: Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

IPASME: Instituto de Prevencion y Asistencia Social del Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes

IPSFA: Instituto de Prevencion Social de las Fuerzas Armadas
PDVSA: Petréleos de Venezuela

El sistema de salud de Venezuela esta
conformado por un sector publico y
un sector privado. El sector publico
esta constituido por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS), los
organismos de salud descentralizados
y las instituciones de la seguridad
social, principalmente el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS), el Instituto de Prevision Social
de las Fuerzas Armadas (IPSFA), el

Instituto de Prevision y Asistencia
Social del Ministerio de Educacion,
Cultura y Deportes (IPASME), Petrdleos
de Venezuela (PDVSA) y universidades.

El sector privado esta constituido por
guienes prestan sus servicios a cambio
de pago directo y por companias de
seguros de salud. El MPPS se financia
con recursos del gobierno central,
estados y municipios. ElI IVSS se
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financia con coti-zaciones patronales,
cotizaciones de los trabajadores vy
con aportes del gobierno. Ambas
instituciones cuentan con su propia red
de atencion ambulatoria y hospitalaria.
El IPASME, IPSFA y las universidades
se financian con aportaciones de los
empleadores y de los trabajadores.

También cuentan con su propia red
de establecimientos para atencion
ambulatoria,perocontratanlosservicios
de hospitalizacion principalmente con
el sector privado, a excepcion del IPSFA
guecuentaconsuredde hospitales. Las
empresas publicas como Petrdleos de
Venezuela (PDVSA) contratan servicios
privados de salud.

Elsector privado se financia con el pago
directo de los usuarios al momento
de recibir los servicios o a través del
pago de primas de seguros de salud.
La atencion se ofrece en consultorios y
clinicas privadas.

Como muestran los cuadros anteriores,
en todos los sistemas de salud de la
region se presenta una combinacion
de los sistemas Publico, de la
seguridad social, privado y en algunos
la incorporacion de la medicina
tradicional comunitaria.

El grado de integracion de los mismos
es variable y se ve una competencia
entre ellos a la hora de contar con los
recursos humanos mejor preparados o
los que puedan aceptar las condiciones
gue cada subsistema les ofrece. La
resistencia de los sectores no publicos
a integrarse a un sistema unico es
también evidente y constituye una
limitacion para la gestion de una
politica Unica en materia de RHS.

2.4. Otros Ministerios. Educacion,
finanzas, Obras Publicas y otros
responsables de Ila oferta de
condiciones de trabajo, vida vy
desarrollo profesional.

Quedaclaroquelaofertadecondiciones
de trabajo, vida y desarrollo profesional
va mas alld de las competencias
y posibilidades del sector salud vy
depende de la toma de decisiones
politicas que estan en manos de
otros Ministerios, quienes no siempre
asignan la importancia y prioridad al
sector y en este caso especifico a las
zonas subatendidas.

Es mas, durante la pandemia en
muchos casos se han movilizado
recursos de dichas zonas para apoyar
la atencion en las ciudades y zonas
donde la incidencia de la enfermedad
era mayor.

Para lograr establecer una politica
de RHS que permita reducir las
brechas entre la zonas atendidas
y las subatendidas, es necesario
comprometeratodasestasautoridades
en un compromiso por la equidad en
el acceso a la atencion de salud, para
ello desde la organizacion regional se
debe desarrollar un plan y presentarlo
de una forma que permita ganar los
corazones y mentes de las autoridades
de los ministerios involucrados en
un compromiso por la vida, se debe
incorporar a las zonas subatendidas
en las agendas de desarrollo de cada
uno de los paises, se deben generar
alianzas con aquellos funcionarios que
mayor sensibilidad demuestren frente
al problema.
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Como senala el documento “Aumentar
el acceso al personal sanitario en
zonas remotas o rurales mejorando
la retencion. Recomendaciones
mundiales de politica”, La clave para un
sistema de gestion solido de los RHS
es contar con gestores capacitados y
competentes, aptos para realizar las
tareas de RHS descritas:

- Planificacion del personal: Dirigir
y apoyar procesos de planificacion
eficaz del personal sanitario basados
en informacion soélida sobre los RHS;
promover la adopcion de decisiones
fundamentadas en datos; vincular
los perfiles y las categorias de
personal sanitario con los que se
necesitan para alcanzar los objetivos
sanitarios estratégicos (decidir sobre
aspectos como la delegacion de
funciones, la redefinicion de perfiles,
la redistribucion, los incentivos, etc.);
alinear las necesidades de personal

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

sanitario con los planes estratégicos
para los recursos humanos; participar
en los procesos de planificacion
estratégica acertada de los recursos
humanos para la salud, y promover
practicas adecuadas de calculo de
costos de modo que las proyecciones
relativas al personal sanitario se puedan
presupuestar correctamente.

« Practicas de captacion, contratacion
y distribucion de los RHS: Los gestores
deben utilizar sus conocimientos sobre
practicas eficaces en areas como
captacion y seleccion, orientacion,
distribucion, desarrollo y retencion
del personal, para promover cambios
positivos en el sistema. Deben hacerlo
trabajando mancomunadamente
con los formuladores de politicas
para identificar los obstaculos que
impiden que la captacion contratacion,
distribucion y retencion del personal
sean eficaces y eficientes. El trabajo
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para promover cambios también se
relaciona con la aplicacion de medidas
relacionadas con la delegacion de
funciones y los incentivos, entre otras.

« Condiciones de trabajo y entorno
laboral: Promover y  supervisar
acciones que mejoren el entorno
laboral de modo que aumente el grado
de satisfaccion laboral, por ejemplo,
respecto de las relaciones entre los
empleados, la seguridad del lugar de
trabajoy la promocioén profesional.

« Informacién sobre RHS: Integrar la
informacion y las fuentes de datos para
garantizar la oportuna disponibilidad
de los datos fiables necesarios para
la planificacion, la capacitacion, la
evaluacion y el respaldo del personal
sanitario.

+ Gestion del desempeno, liderazgo
y desarrollo del personal: Asegurarse
de que en el sistema de salud funcione
un sistema eficaz de evaluacion
del desempeno; dirigir y promover
intervenciones sistematicas para
aumentar la productividad; utilizar
los conocimientos actualizados sobre
enfoques de liderazgo y gestion para
promover practicas adecuadas; evaluar
la situacion respecto del liderazgo y
la gestion en el sistema, y organizar o
promover programas para mejorarlos
si  fuera necesario; en general,
asegurarse de que el personal sanitario
es competente para realizar el trabajo
gue se le exige que haga.

102



FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA
DECISION DE ELEGIR
Y MANTENERSE

EN UN PUESTO DE
TRABAJO EN ZONAS
SUBATENDIDAS




E ELEGIR Y MANTENERSE EN UN PUESTO DE
TRABAJO EN ZONAS SUBATENDIDAS

z
©
)
9]
w
[a)
<
a
zZ
w
z
w
>
o
3
i
Z
w
2
o
n
w
@
[¢]
e
O
<
w

g .

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

3. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
DECISION DE ELEGIR Y MANTENERSE
EN UN PUESTO DE TRABAJO EN
ZONAS SUBATENDIDAS.

Con miras a explorar aspectos
motivacionales de quienes integran los
equipos de salud de los diversos paises,
se realizd una encuesta en linea a
informantes clave, con un instrumento
gue permitid considerar de manera
integral diferentes dimensiones que
explican las decisiones laborales y de
desarrollo profesional en el ambito.

Cabe senalar que, en todos los paises,
la encuesta se aplic6 de manera
voluntaria entre el personal de salud.

En el caso de Colombia se recibid la
siguiente nota aclaratoria:

“Aplicacion del instrumento del
estudio:

Conrespectoalaencuesta hemos
encontrado grandes dificultades
para su aplicacion con criterios de
representatividad y de manera
aleatoria, por lo cual esta siendo
gestionada a manera de sondeo
y difundido por mecanismos de
bola de nieve para lograr una
mejor participacion”

A continuacion, se describen algunos
de los principales resultados logrados a
través de esta herramienta.

Caracteristicas de los encuestados por
pais:
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Figura 20. Encuestados segun edad y Sexo
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccién de

los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

Como puede apreciarse, en todos los
paisesla mayoriade quienesresponden
la encuesta son mujeres; la proporcion
va desde el 85% en Venezuela al 51%
en Bolivia. Siendo en Chile el 78,9%, en
Colombia 68,5%, en Ecuador 66,7 y en
Peru el 75%

Las edades oscilan entre el grupo de
20 - 30 anos hasta mayores de 60 anos
siendo las medias y modas de edad

por pais: Bolivia 35,7 y 35, Chile 37,3 y 31,
Colombia 47,6 y 40, Ecuador 31,8 y 27,
Peru 311y 25, Venezuela 40 y 41.

Las edades mayores se observan entre
los que senalan no trabajar en zonas
subatendidas. Los RHS que trabajan
en zonas subatendidas son adultos
jovenes.
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Figura 21. Encuestados segun nacionalidad
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivacionesy condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccion de
los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

Las personas encuestadas en cada pais refleja la migracion de RHS hacia

son mayoritariamente nacionales. La algunos de los paises. No se presenta

presencia de personas de otros paises un grafico de Bolivia, porque el 100%
son bolivianos.

106



CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Figura 22. Encuestados segun estado civil
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccién de
los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

La mayoriade las personasencuestadas excepcion de Chile y Colombia donde
son solteras en todos los paises con la mayoria son casados o convivientes.
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Figura 23. Encuestados segun profesiéon y sexo
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivacionesy condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccion de

los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

La mayoria de las personasencuestadas
son enfermeras y meédicos, esto se
explicaporquelaencuestafueorientada
al personal que cumple funciones
asistenciales. La sobre representacion
de meédicos en el caso de Bolivia se
debe a que la mayoria del personal que
cubre las zonas subatendidas son los
meédicos del programa Mi Salud bajo

la direccion de los médicos de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural
SAFCI.

En todas las profesiones la mayoria son
mujeres, esto es congruente con la
creciente participacion de mujeres de
todas las profesiones en el cuidado de
la salud de la poblacion.
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Figura 24. Encuestado con o sin postgrado o especialidad
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivacionesy condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccion de
los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

109



E ELEGIR Y MANTENERSE EN UN PUESTO DE
TRABAJO EN ZONAS SUBATENDIDAS

z
©
)
9]
w
[a)
<
a
zZ
w
z
w
>
o
3
i
Z
w
2
o
n
w
@
[¢]
e
O
<
w

g .

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Respecto a contar con especializacion
entre la poblacion encuestada Ia
situacion entre paises es muy variable.
En Colombia y Venezuela el 86y 87 %
refiere especialidad, sin embargo, por
el numero de encuestados no se puede
decir que refleje la realidad de ese pais.
Ecuador presenta la menor proporcion
de especialistas entre los encuestados.
En Bolivia la mayoria de los especialistas
son médicos especialistas en salud
familiar comunitaria intercultural o
personal con alguna especialidad
ligada a salud publica. En Chile tienen

una variedad de especialidades siendo
la masnumerosa Salud Publica, Gestion
y luego una variedad de especialidades
clinicas. Algo similar pasa en Colombia
y Ecuador siendo la mas numerosa
Gestion en Salud. En Colombia existen
también muchos especialistas en
epidemiologia y enfermeras con
maestria en Enfermeria. En el caso de
Perd las mas numerosas son Salud
Publica, Gestion y rehabilitacion y
terapia fisica. En Venezuela la mayoria
son especialistas en Medicina General
Integral (MGI).
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Figura 25. Encuestados segun institucion donde estudiaron
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivacionesy condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccion de

los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.
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Figura 26. Encuestados segun pais donde estudiaron
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-

CONHU.

También se preguntd si se habian
formado en el sistema educativo
publico o privado. En Venezuela, Bolivia
y Ecuador hay un claro predominio
de los que estudiaron en el sistema
publico, en Chile y Colombia casi la
mitad |lo hicieron en el sector privado
y en el Peru, las dos terceras partes |lo
hicieron en ese sector.

En todos los paises con excepcion
de Bolivia, la mayoria estudiaron en
su pais. En Bolivia mas de la mitad
fueron estudiantes de la Escuela
Latinoamericana de Medicina (ELAM)
en Cuba o Venezuela. En el caso de
Venezuela el 100% estudiaron en su
pais

112



CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Figura 27. Encuestados segun tipo de contrato y sexo
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccién de los puestos de trabajo,

2022, ORAS-CONHU.

Enloqueserefierealtipodecontratouna
gran parte de las personas encuestadas
tienen contratos temporales como
el servicio rural obligatorio contrato
ocasional del Ecuador (79%), todos
los que no son régimen 276 en Peru
(60%), Contrata y remplazo en Chile
(71%), todos los que no son contratos
indefinidos en Colombia (52,8%),
eventual y consultores en Bolivia
(20%), Residente, rural y contratado en
Venezuela (26%); debiendo destacar

13

que, en el caso de estos dos paises
no resulta representativo por las
limitaciones anotadas en puntos
anteriores.

Decualquier manera,eltipode contrato
apunta a la permanente rotacion de
RHS en las zonas subatendidas aspecto
que, por el periodo de adaptacion,
puede afectar a la calidad del servicio
ofertado.
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Figura 28. Trabajo en zonas subatendidas y aflos de trabajo
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccién de los puestos

de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

La mayoria de los encuestados trabaja
en zonas subatendidas, Bolivia 78%,
Ecuador 72%, Peru 55% Venezuela 53%
excepto en Chile 44% y Colombia 10%.

Asimismo, la mayor proporcion de
encuestados se concentra entre los
qgue tienen menos tiempo de trabajo,
entre menos de 1 ano a 5 anos, Bolivia
62%, Chile 47%, Ecuador 63,5%, Peru
64,5%, Venezuela 40%. Colombia es

la excepcion, pues, la mayoria de
encuestados tiene mas de 5 anos de
trabajo (45%).

Por su parte, quienes no trabajan en
zonas subatendidas son, por un lado,
guienestienen mas anos de trabajo (6 a
10 anos) y los que no responden cuanto
tiempo de trabajo tienen.
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La excepcion en este comportamiento
se presenta en Venezuela, donde la
mayor parte de quienes no trabajan
en una zona subatendida refieren un
tiempo de trabajo de 2 a 5 anos.

Por lo tanto, se pone en evidencia que,
a mayor cantidad de anos de trabajo,
existe una menor presencia en las
zonas subatendidas. Esto se debe,

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

tal como refieren las respuestas de
caracter cualitativo, a que las personas
Nno asumen el trabajo en estas zonas
como algo permanente sino como una
etapa para proyectarse hacia “mejores
trabajos con mejores condiciones”.
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

RESULTADOS DE LAS PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA MATRIZ DE
ANALISIS

3.1. Origen y valores personales. Ambito que deriva de la historia personal de
cada profesional, y que va mds alld de los sistemas de incentivos

Figura 29. Encuestados segun trabajo en lugar donde nacié y forma de acceso al puesto
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccién
de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.
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En Chile, Colombia, Ecuador, Peru y
Venezuela la proporcion de quienes
eligieron el lugar de trabajo es superior
a la de quienes accedieron al cargo
por designacion. En Bolivia, el sistema
no permite que los puestos sean
escogidos.

Otro aspecto muy destacado es que,
conexcepcionde Colombia,entodoslos
paises son muy pocos los que nacieron
en el lugar o en lugares cercanos
al lugar donde ejercen sus labores
profesionales en zonas subatendidas.
Esto puede obedecer a la falta de
recursos calificados de las mismas
zonas subatendidas, o bien a una baja
tasa de retorno de los profesionales

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
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provenientes de dichas zonas. Estos
dos aspectos podrian ser interesantes
de abordar en un estudio futuro y
profundizar tanto sobre las estadisticas
como respecto a las causas.

Esto pareceriacontradecirlaideadeque
el origen es un factor importante para
optar por estas zonas como lugar de
trabajo, pero tampoco es concluyente
porgue no se sabe si el lugar donde
estudiaron fue en el lugar o no; y si el
desarraigo se produce, por tanto, al
desplazar a la gente hacia otras zonas
para poder estudiar.
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Figura 30. Percepcidon de los encuestados respecto a la clase a que pertenecen

PERCEPCION DELOS ENCUESTADOS RESPECTO A
LA CLASE A QUE PERTENECEN
BOLIVIA 2021
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CHILE 2033,
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ECUADOR 2021
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PERCEPCION DE LOS ENCUESTADOS RESPECTO A
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VENEZUELA 2021
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccion de los

puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

La percepcion del origen de clase es
mayoritariamente de clase media,
seguida de clase baja en todos los
paises. Solo en Chile, Colombia y Peru
hay quien indica pertenecer a clase
alta.

Las personas de clase alta que trabajan
en zonas subatendidas indican que
escogieron el lugar trabajo.

La proporcion de los que declaran
perteneceraclase bajayhaberescogido
trabajar en zona subatendidas es

superior a los que no eligen trabajar en
dicha zona. Lo propio ocurre entre los
de clase media.

Si la muestra fuera estadisticamente
significativa podra concluirse que
el origen de clase no determina la
seleccion de la zona subatendida como
lugar de trabajo.

Por lo tanto, el factor de elecciéon,
sumado a los incentivos como la
permanencia en el lugar, politicas
de apoyo a la dotacion de viviendas,
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unificacion  familiar, entre otras
posibles medidas, parecen constituirse
en elementos a considerar con miras a
garantizar la permanencia en las zonas
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a la fecha subatendidas, para que
salgan de esta categoria, con mayor
énfasis que el origen de clase.

Figura 31. Percepcioén sobre la importancia de los valores personales

PERCEPCION DEIMPORTANCIA DE VALORES PERSONALES
BOLIVIA 2021
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la

eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

En todos los paises,
independientemente de las otras
variables, la mayor parte de las
personas encuestadas consideran

gue los valores personales enunciados
(bondad, sinceridad, empatia, amor,
paciencia, gratitud, perdon, humildad,

solidaridad, responsabilidad) son muy
importantes o importantes. Los valores
son cualidades de cercania y respeto
entre seres humanos, importantes
en la relacion con los companeros de
trabajo, los pacientes, las autoridades y
la comunidad. Son muy pocos quienes

19

z
©
@
(6]
w
a
<
—
z
w
z
w
>
=)
|
w
=
w
o)
o
(%]
w
o
[¢]
=
(8]
<
w

DE ELEGIR Y MANTENERSE EN UN PUESTO DE

TRABAJO EN ZONAS SUBATENDIDAS



E ELEGIR Y MANTENERSE EN UN PUESTO DE
TRABAJO EN ZONAS SUBATENDIDAS

z
©
@
(9]
w
[a)
<
—
z
w
z
w
>
>
—
w
=
w
>
o
%]
w
o
[¢]
[
(8]
<
w

g .

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

lo consideran poco importante o no
importante y solo aparece como opcion
mencionada en los valores de amor,
perdon y gratitud.

Puede quedar la duda de si las
respuestas responden a la verdadera
percepcidon o son respuestas de “lo
que seria correcto contestar”, pero esta
duda no hay forma de despejarla.

Figura 32. Percepcion sobre la importancia de los valores profesionales
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la

eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

La percepcion de la importancia de
los valores profesionales es similar
a la de los valores personales. Un
dato importante es que los valores
“Responsabilidad” y “Honestidad” son
calificados como muy importantes por
la mayor cantidad de encuestados.

los valores
“Competencia

Llama Ila atencion que
“Generosidad” \Y%

Profesional” son los que menor
frecuencia de calificacion como ‘Muy
importante’ obtienen. Esto significa,
en todo caso, que es necesario
considerarlos para reforzar en términos
de los valores profesionales como una
base para brindar una atencion de
calidad y con calidez en los diversos
equipos de salud.
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Las siguientes preguntas se realizaron
para incluir la perspectiva de igualdad
de género e identificar posibles sesgos
de género en estos ambitos laborales
en salud. En este sentido, se indagd
sobre: a) la percepcion de los cargos
apropiados para hombres y para
mujeres y por qué considera que son o
Nno apropiados segun le seleccion que
hizo; b) la percepcion de cuales son los

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

centros que se consideran apropiados
para mujeres y para hombres y el
porqué de esta percepcion.

Confinesinvestigativos,nosecolocduna
opcién “ambos”, (excepto en Colombia
gue exigid ponerla como requisito para
participar en la encuesta), para ver las
reacciones que generaba esta omision
en las preguntas abiertas, cuyo analisis
se vera mas adelante.

Figura 33. Percepcion sobre los cargos apropiados para hombres o mujeres

PERCEPCION DE CARGOS APROPIADOS PARA HOMBRES O MUJERES
BOLIVIA 2021
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la

eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
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En todos los paises de la region
andina, todos los cargos se consideran
mayoritariamente apropiados para
mujeres (médico especialista clinico,
meédico especialista quirdrgico, médico
general, enfermera licenciada, técnico
en atencion primaria y otros). De
forma puntual, en Venezuela, el cargo
de médico director del hospital se
considera mayoritariamente como un
puesto apropiado para hombres.

Los cargos que mas personas senalan
como apropiados para mujer son los
de enfermeria, tanto a nivel profesional
como de técnico y auxiliar.

Los cargos que mas personas sehalan
como apropiados para hombre
son director de hospital y médico
especialista quirurgico.

Este numero supera al numero de
mujeres encuestadas en cada pais y
entre quienes dicen que el cargo es
apropiado para hombres también hay
mujeres.

¢Por qué de esta seleccion?

En relacion a las respuestas sobre la
percepcion de los cargos apropiados
para mujeresy hombres, la mayor parte
de las personas senald que respondid
de esta forma porque no existia una
categoriade “ambos” (hecho planteado
exprofeso con miras a analizar la
respuesta a esta ausencia) y también
por equidad.

En este sentido, se debe destacar como
una potencialidad el que se exprese
esta percepcion favorable a la igualdad
de género en los cargos del sistema de
salud, superando, al menos en términos
discursivos, los sesgos de género
machistas que se podian identificar
antiguamente en estos contextos
latinoamericanos.

Se realizd la lectura de todas las
respuestas y se las agrupd en
categorias para poder ver segun la
frecuencia cuales son las que las
personas encuestadas consideran
mas importantes. Los resultados de
esta clasificacion pueden verse en las
siguientes tablas por pais:
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Figura 34. ; Por qué se considera apropiados o no los cargos?
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PERU 2021 NO, NINGUMA, MO RESPONDE 18
CARGO TOTAL 631
EQUIDAD 665
CULTURA 166| PORQUE CONSIDERA APROPIADOS O MO LOS CARGOS
PROFESIOMALES 36 VEMEZUELA 2021
FUERZA, COND FISICAS CARGO
RIESGO CARACTERISTICAS PERSONALES Y .
RIESGO Y VIOLEMCIA 1| |PROFESIOMALES
NO, NINGUMNA, MO RESFONDE 26| |EQUIDAD 10
TOTAL 898| |TOTAL 15
Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la
eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.
En todos los paises la categoria El segundo lugar en todos los
“‘equidad” fue la mas frecuentemente paises excepto Perd corresponde
sefalada, en algunos casos con fuertes a “caracteristicas personales vy

criticas a la supuesta intencionalidad
machista o patriarcal de la encuesta.
Se dejo sin agrupar una respuesta, en
Ecuador, que fue la Unica que parecia ir
en sentido contrario.

profesionales” que determinan que
uno u otro cargo se consideren mas
apropiado para hombres y mujeres.
En Perd, la segunda respuesta mas
frecuente fue “cultura”, en esta
categoria se agruparon todas las
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respuestas que hacian referencia a la
aceptabilidad cultural de uno u otro
sexo como apropiado para un cargo o
al rechazo que podia generarse en la
comunidad si el cargo se asignaba en
sentido opuesto a estas percepciones.

Con relacion a los cargos la percepcion
mayoritaria, es que podrian ser
ocupados indistintamente por mujeres
u hombres, cumpliendo con el requisito
de la idoneidad para los mismos.

Figura 35. Percepcion de centros de atencidn apropiados para hombres o mujeres

PERCEPCION DE CENTROS DE ATENCION APROPIADOS PARA
HOMBRES O MUJERES
BOLIVIA2021

Hospital en drea urbana

Hospital en zona periférica 21
B P e :

Hospital en zona rural = MWER
= HOMBRE

Centro de salud integral urbano

Centro de salud integral rural

=1

50 100 150 200

PERCEPCION DE CENTROS DE ATENCION APROPIADOS PARA
HOMBRESO MUJERES
COLOMBIA 2021

a.Hospital en drea urbana F
b.Hospital en zona periférica _
c.Hospital en zona rural _
d. Centro de salud integral urbano r
e. Centro de salud integral rural h

0 5 10 15 20 25 a0

=MWER

= HOMBRE

PERCEPCION DE CENTROS DE ATENCIGN APROPIADOS PARA
HOMBRES O MUJERES
PERU 2021

Hospital en drea urbana

Hospital en zona periférica

Hospital en zona rural = MUER

®HOMBRE

Centrao de salud integral urbano

Centro de salud integral rural

=
g
g
@
g
8

Centro de salud integral urbano

b.Hospital en zona periférica

PERCEPCION DE CENTROS DE ATENCION APROPIADOS PARA
HOMBRESO MUJERES
CHILE 2021

Hospital en drea urbana ar

1

Hospital en zona periférica

@3

Hospital en zona rural

I
4

EMUER

SHOMBRE

1
g

Centro de salud integral rural

u|
w
-]

5
0 20 40 0 80 100 120 140
PERCEPCION DE CENTROS DE ATENCION APROPIADOS PARA

HOMBRES O MUJERES
ECUADOR 2021

a.Hospital en drea urbana 418

c.Hospital en zona rural
B MUER

d.Unidad tipo A W HOMBRE

e.Unidad Tipo B

f.Unidad Tipo C - a3

0 100 200 300 400 500 600

PERCEPCION DE CENTROS DE ATENCION APROPIADOS PARA
HOMBRES O MUIERES
VENEZUELA 2021

Hospital General o Especializado en... rs 10

Hospital General o Especializado en... ‘ 9
Hospital en zona rural h 1
Consultorios Populares Tipo 1-2-3 F 12 BMUWER
Clinicas Populares Especializadas —5 9 SHoAeAE

Clinicas Populares rs 10

Centro de Diagndstico Integral t 9
0 5 10 15

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la

eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

124



En esta pregunta, también la mayor
cantidad de respuestas  hacen
referencia a la equidad de género.

Sin embargo, aparecen algunos lugares
del area rural que se consideran mas
apropiados para hombres tanto en
opinion de los hombres como de las
mujeres. La excepcion se presenta en
Chile, donde para todos los lugares se
asignd® mayoritariamente a la mujer
como la apropiada para trabajar alli.

Respecto a esto las respuestas
de la pregunta abierta hablan de
discriminacion  positiva hacia las

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

mujeres sobre todo por su rol materno
y familiar. También indican que hay
lugares que por su inseguridad o
dificultad de acceso son considerados
mas apropiados para hombres que
para mujeres.

Ademas, aparecen mencionados
como motivo de su respuesta factores
culturales, caracteristicas profesionales,
fuerza y condiciones fisicas y riesgos
ambientales por condiciones del
entorno fisico y dificultades de acceso
y, en Ecuadory PerU, se hace referencia
a riesgos vinculados a violencia de
diversos tipos.
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Figura 36 ; Por qué se considera apropiados o no los cargos?

POR QUE CONSIDERA APROPIADOS O NO LOS CARGOS

POR QUE CONSIDERA APROPIADOS O NO LOS CARGOS

BOLIVIA2021 CHILE2021
CARGO CARGO
EQUIDAD 143| [EQUIDAD 112
CARACTERISTICAS PERSONALES Y CARACTERISTICAS PERSONALES Y
PROFESIONALES 50 PROFESIONALES 25
CULTURA 18| [CULTURA 11
FUERZA, COND FISICAS 1| [FUERZA, COND FISICAS 3
MATERNIDAD Y FAMILIA 1 MATERNIDAD Y FAMILIA 2
RIESGO 1| [DISTANCIA 1
NO, NINGUNA, NO RESPONDE 5| [NO, NINGUNA, NO RESPONDE 3
TOTAL 219| [TOTAL 157
POR QUE CONSIDERA APROPIADOS O NO LOS CARGOS POR QUE CONSIDERA APROPIADOS O NO LOS CARGOS
COLOMBIA 2021 ECUADOR 2021
CARGO CARGO
EQUIDAD 256| [EQUIDAD 500
CARACTERISTICAS PERSONALES Y ad CULTURA _ 90
PROFESIONALES CARACTERISTICAS PERSONALES Y 3
CULTURA 2| |PROFESIONALES
RIESGO 1| [DISTANCIA 6
NO, NINGUNA, NO RESPONDE 6| [RIESGO 7
TOTAL 286 ARRIBAEL PATRIARCADO 1
FUERZA, COND FISICAS 1
POR QUE CONSIDERA APROPIADOS O NO LOS CARGOS MATERNIDAD Y FAMILIA 1
PERU 2021 NO, NINGUNA, NO RESPONDE 18
CARGO TOTAL 631
EQUIDAD ©65
CULTURA 166
CARACTERISTICAS PERSONALES Y POR QUE CONSIDERA APROPIADOS O NO LOS CARGOS
PROFESIONALES 36 VENEZUELA 2021
FUERZA, COND FISICAS 3 CARGO
RIESGO 2| [CARACTER{STICAS PERSONALES Y s
RIESGO Y VIOLENCIA 1 PROFESIONALES
NO, NINGUNA, NO RESPONDE 26| [EQUIDAD 10
TOTAL 899| [TOTAL 15

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la

eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

En resumen, el origen territorial y el
origen de clase no parecen tener una
gran importancia a la hora de elegir
las zonas subatendidas como lugar de
trabajo; el poder elegir parece tener
mas importancia.

Los valores tanto personales como
profesionales son considerados como
muy importantes.

La perspectiva de equidad de género
se puso de manifiesto como muy
importante en respuesta a la forma
de plantear la pregunta omitiendo
la opcion “ambos” en las preguntas
referidas a cargos y lugares apropiados
para hombres o para mujeres.
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3.2. Aspectos familiares y comunitarios. Condiciones para el desarrollo de una

vida familiar arménica y segura

Figura 37. Encuestados segun si sus hijos viven en su lugar de trabajo

ENCUESTADOS SEGUN SISUS HIJOS VIVEN EN SU
LUGAR DE TRABAJO BOLIVIA 2021

*SLVIVEN = NOVIVEN = NOTENGO

ENCUESTADOS SEGUN SISUS HIJOS VIVEN EN SU
LUGAR DE TRABAJO COLOMBIA 2021

WS|VIVEN ENOVIVEN MNOTENGO

ENCUESTADOS SEGUN SISUS HIJOS VIVEN EN SU
LUGAR DE TRABAJO PERU 2021

W SIVIVEN

¥ NO VIVEN ¥ NO TENGO

ENCUESTADOS SEGUN SISUS HIJOS VIVEN EN SU
LUGAR DE TRABAIO CHILE 2021

wSIVIVEN

" NO VIVEN

" NO TENGO

ENCUESTADOS SEGUN SISUS HIJOS VIVEN EN SU
LUGAR DE TRABAJO ECUADOR 2021

=SLMVEN = NOVIVEN = NOTENGO

ENCUESTADOS SEGUN SISUS HIJOS VIVEN EN SU
LUGARDET EZUELA 2021

=SLVIVEN = NOVIVEN = NOTENGO

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la

eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

Estos graficos corresponden a la
totalidad de los encuestados en cada
pais. Pero, de los que si viven con sus
hijos, un tercio corresponde a los que
trabajan en zonas subatendidas vy
2/3 a los que no trabajan en zonas
subatendidas.

Cuando se trata de los padres que
Nno viven con sus hijos, la relacion se
invierte siendo 2/3 los que trabajan en
zonas subatendidas y 1/3 los que no.
Esta cifra da cuenta de que un poco
mas de la mitad de los trabajadores
de las zonas subatendidas, que tienen
hijos, han tenido que dejar a sus hijos
en otro lugar.
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas

subatendidas

Figura 38. Opinidon sobre los centros de ensefanza segun si sus hijos viven en el lugar donde trabajan

100

OPINION SOBRE CENTROS DE ENSENANZA SEGUN SI
SUS HUJOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN
BOUVIA 2021

80

77

60

40

33

oU

20

23

SI,VIVEN

NO VIVEN

NOTENGO

¥ Centros de Ensefianza
Adecuados

¥ Centros de Ensefianza NO
Adecuados

™ No tengo hijos

OPINION SOBRE CENTROS DE ENSENANZA SEGUN SISUS
HIJOS VIVEN EN ELLUGAR DONDE TRABAJAN
COLOMBIA 2021

500

SIVIVEN

NO VIVEN

NO TENGO

m Centros de Ensefianza
Adecuados

w Centros de Ensefianza NO
Adecuados

¥ No tengo hijos

OPINION SOBRE CENTROS DE ENSENANZA SEGUN SI
SUS HUOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN

PERU 2021

400

300

200

100

SIVIVEN

NOVIVEN

NO TENGO

W Centros de Ensefianza
Adecuad os

W Centros de Ensefianza NO
Adecuad os

™ No tengo hijos

OPINION SOBRE CENTROS DE ENSENANZA SEGUN SI SUS
HUOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN

CHILE 2021

SIVIVEN

NO VIVEN NOTENGO

¥ Centros de Ensefianza
Adecuados

¥ Centros de Ensefianza NO
Adecuados

¥ No tengo hijos

OPINION SOBRE CENTROS DE ENSENANZA SEGUN SI SUS
HUJOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN

ECUADOR 2021
350 791
300
250 W Centros de Ensefianza
200 Adecuados
W Centros de Ensefianza NO
o 102 82 Adecuados
100 41 2b 0  No tengo hijos
50
0
SLVIVEN NO VIVEN NO TENGO
OPINION SOBRE CENTROS DE ENSENANZA SEGUN SI SUS
HUOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN
VENEZUELA 2021
6
5
® Centros de Ensefianza
4 Adecuados
3 W Centros de Ensefianza NO
2 Adecuad os
1 " No tengo hijos
0

SL,LVIVEN NO VIVEN NOTENGO

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la
eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

Aquellos RHS cuyos hijos viven con ellos
opinan gque los centros de ensenanza
son adecuados en una proporcion
significativamente mayor que los que
opinan que no, excepto en Bolivia.

La proporcion de los que opinan que
los centros son inadecuados entre los
qgue no tienen hijos viviendo con ellos
es mayor que la de los que opinan que
son adecuados.

Aun
manifestaron

los que no tienen hijos se

respecto a que

consideran a los centros de ensenanza
con condiciones inadecuadas.

Sin duda, contar con centros educativos

adecuados parece ser

un factor

a

considerar dentro de los factores para
un ambiente familiar adecuado para
los RHS en las zonas subatendidas.
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Figura 39. Opinidn sobre seguridad segun si sus hijos viven en el lugar donde trabajan

OPINION SOBRE SEGURIDAD SEGUN SISUS HUOS VIVEN OPINION SOBRE SEGURIDAD SEGUN SI SUS HIJOS VIVEN
EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN
BOLIVIA 2021 CHILE 2021
80
68
60 o i 50
ue de Seguridad NO m Condiciones de Seguridad
Aceptables NO Aceptables
40 28 29 W Condiciones de Seguridad w Condiciones de Seguridad
19 22 Aceptables Aceptables
20 w Condiciones de Seguridad ¥ Condiciones de Seguridad
! q i Ideales Ideaics
0
SI,VIVEN NO VIVEN NOTENGO SIVIVEN NOVIVEN NOTENGO
OPINION SOBRE SEGURIDAD SEGUN $I SUS HIIOS VIVEN EN OPINION SOBRE SEGURIDAD SEGUN SI SUS HLIOS VIVEN
EL LUGAR DONDE TRABAJAN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN
COLOMBIA 2021 ECUADOR 2021
® Condiciones de u Condiciones de Seguridad
Seguridad NO NO Aceptables
Aceptables w Condiciones de Seguridad
u Condiciones de Aceptables
Segiridad Aceptables w Condiciones de Seguridad
T Ideales
- - ¥ Condiciones de
‘ Seguridad Ideales
SIVIVEN NO VIVEN NO TENGO SLVIVEN NOVIVEN  NOTENGO
OPINION SOBRE SEGURIDAD SEGUN SI SUS HUOS VIVEN OPINION SOBRE SEGURIDAD SEGUN SI SUS HUOS
EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN
PERU 2021 VENEZUELA 2021
8
0 249 250
250 o )
® Condiciones de Seguridad ¥ Condiciones de Seguridad NO
200 NO Aceptables Aceptables
150 ™ Condiciones de Seguridad 4 ® Condici de Seguridad
100 86 88 81 Aceptables Aceptables
39 40 51 condiciones de sequridad 2 M ConclcoriesideSegutidar
50 Ideales
Ideales
0 0
SIVIVEN NOVIVEN NO TENGO SI,VIVEN NOVIVEN NOTENGO

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la
elecciéon de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

Otro factor consultado es si consideran Quienes no tienen hijos de igual

que en la localidad se cuenta con manera se manifiestan con mayor

condiciones de seguridad adecuadas frecuencia considerando inadecuadas

para la vida en familia, la proporcion las condiciones de seguridad.

de quienes tienen a sus hijos viviendo

con ellos y opinan que es adecuada es La percepcion de condiciones de

mayor que los que consideran que no. seguridad es otro factor importante
para que el ambiente familiar pueda

Entre los que no viven con sus hijos en funcionar en las zonas subatendidas.

todos los paises, la percepcion entre

adecuado e inadecuado es muysimilar, La encuesta incluia ademas una

excepto en Bolivia, donde la consideran pregunta respecto a cOmo se siente en

inadecuada. su lugar de trabajo respecto a contar
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

con redes de apoyo para cumplir
con sus roles familiares; la respuesta
elegida con mas frecuencia fue “Tengo
tranquilidad para trabajar porque mi
familia no tiene dificultades para vivir
con los estandares de bienestar que
me parecen adecuados”.

Esto es asi también si se toma
solo a quienes trabajan en zonas
subatendidas, excepto en Bolivia que

tiene como opcidn mas elegida: “Tuve
qgue dejar a mi familia a cargo de
otros familiares porque aqui no hay
condiciones”, esto podra deberse a que
aun es comun que la familia extensa
participe en el cuidado de los hijos. En
los demas paises esta opcidén ocupa el
tercer lugar.
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Figura 40. Opinién sobre como se siente en su lugar de trabajo, segun si sus hijos viven en el
lugar donde trabajan

OPINION SOBRE COMO SE SIENTE EN SU LUGAR DE TRABAJO OPINIGON SOBRE COMO SE SIENTE EN SU LUGAR DE TRABAJO
SEGUN SISUS HIIOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN SEGUN SI SUS HIJOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN
BOLIVIA 2021 CHILE 2021
60
49
40
27
i 3 19 20 20
20 = 14 12
2 6
3
0
SI,VIVEN NO VIVEN NOTENGO SIVIVEN NO VIVEN NO TENGO
wa. Tranquilidad X dares de Bi Ad d maTr ilidad X d de Bi Ad
® b. Trabajo, pero siempre estoy preocupado X bienestar de mi familia. = b. Trabajo, pero siempre estoy p do X bi de mi familia.
w ¢. Tuve quedejar a mi familia con familiares, aquino hay condiciones. # ¢. Tuve que dejar a mi familia con famili aqui no hay condici
d. Cuando mis hijos tengan que ir al colegio tendré que pedir traslado. « d. Cuando mis hijos tengan que Ir al colegio tendré que pedir traslado.
OPINION SOBRE COMO SE SIENTE EN SU LUGAR DE TRABAJO OPINIGON SOBRE COMO SE SIENTE EN SU LUGAR DE TRABAIO
SEGUN SI5US HUOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN SEGUN S15US HLIOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN
COLOMBIA 2021 ECUADOR 2021
100 200
a 169
80
w
60 5 é [a)
° i B 289
20 — OwaA
WS~
0a0
z
0 i Zuw
SIVIVEN NO VIVEN NO TENGO 2k
¥ a. Tranquilidad X Estandares de Bienestar Adecuados. SIVIVEN NOVIVEN NOTENGO E z é
" b. Trabajo, pero siempre estoy preocupado X bienestar de mi familia, LA el X de Blenestar. z E 2
i ] i ) s " b. Trabajo, pero siempre estoy preocupado X bienestar de mi familia. Yo,
#c. Tuve que dejar a mi familia con familiares, aqui no hay condiciones. . A -, i >0
¥e. Tuve que dejar a mifamilia con familiares, aquf no hay condiciones. T
No hijos a mi cargo d. Cuando mis hijos tengan que ir al colegio tendré que pedir traslado. o 5 é
ZEN
OPINION SOBRE COMO SE SIENTE EN SU LUGAR DE TRABAJO OPINIGON SOBRE COMO SE SIENTE EN SU LUGAR DE TRABAIO 0 2z
SEGUN 51 5US HUOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN SEGUN 51 SUS HIOS VIVEN EN EL LUGAR DONDE TRABAJAN o030
PERU 2021 VENEZUELA 2021 9wz
5 o~
4 ogs
300 4 'G JF
250 3 R
200 3 = o
150 2 2 2
91
100 - 595 74 i 1 1 1 1 .
0 0
SIVIVEN NOVIVEN NOTENGO SIL,VIVEN NOVIVEN NOTENGO
ma. Tranquilidad XEsténdares de Bienestar Adecuados. wa.Tranquilidad X Estdndares de Bienestar Adecuados.
m b. Trabajo, pero siempre estoy preocupado X bienestar de mi familia. u b. Trabajo, pero siempre estoy preocupado X bienestar de mi familia.
m c. Tuve que dejar a mi familia con familiares, aqui no hay condiciones. w c. Tuve que dejar a mi familia con familiares, aqui no hay condiciones.
d. Cuando mis hijos tengan que ir al colegio tendré que pedir traslado. d. Cuando mis hijos tengan que ir al colegio tendré que pedir traslado.

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la
eleccién de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

Tener condiciones de vida adecuadas de que no los tienen en zonas
y redes de apoyo para el cuidado de subatendidas.

los hijos son factores importantes para | | 5 seguridad también constituye

de vivir con su familia en el lugar de ambiente familiar adecuado, este
trabajo. aspecto aparece mas claramente en

relacion con el ambiente laboral.
En funcion de los aspectos analizados

. . . - El contar con condiciones de
previamente, se puede senalar que:

bienestar adecuadas y redes de
apoyo son factores importantes para
la tranquilidad del RHS en todas las
zonas, pero especialmente para el
gue trabaja en zonas subatendidas.

- El contar con oferta de servicios
educativos adecuados es un
factor importante para los RHS
entrevistados y existe la percepcion
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccion de su desempefno en zonas
subatendidas

3.3. Condiciones de vida y trabajo. Presencia de condiciones para un correcto
ejercicio de la profesion y caracteristicas propias de la localidad

En esta seccion se presentan en primer
lugar los resultados de una pregunta
incorporada a sugerencia del punto
focal responsable de la encuesta
en el Perd y consensuado con los
demas paises, excepto Ecuador que
ya habia distribuido el formulario a las
direcciones de todas las personas que
se esperabaquerespondan laencuesta.

La pregunta explora la presencia de
acoso y/o violencia de diferente tipo en

el ambiente laboral de los RHS y fue
considerada pertinente.

Los resultados muestran que una
importante proporcion de la poblacion
encuestada ha experimentado algun
tipo de acoso o violencia en su lugar de
trabajo. Llama la atencion que el Peru
sea el pais donde la proporcion de los
gue dicen haber experimentado algun
tipo de este fendmeno es menor que
en los demas paises.

Figura 41. Encuestados segun experiencia de violencia o acoso de cualquier tipo

ENCUESTADOS SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA O
ACOSO DE CUALQUIER TIPO
BOLIVIA 2021

u Sl
= NO
ENCUESTADOS SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA O
ACOSO DE CUALQUIER TIPO
COLOMBIA 2021
msl
mNO

ENCUESTADOS SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA O
ACOSO DE CUALQUIER TIPO
CHILE 2021

=Sl
= NO

ENCUESTADOS SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA O
ACOSO DE CUALQUIER TIPO
PERU 2021

u S|
= NO

ENCUESTADOS SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA O
ACOSO DE CUALQUIER TIPO
VENEZUELA 2021

=Sl
= NO

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la

eleccién de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.
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La mayoria de los casos que reconocen
haber sido victima de algun tipo de
acosoyviolencia correspondeaquienes
trabajan en zona subatendida: Bolivia
102 de 123; Chile 42 de 94 :Colombia
118 de 256, Peru 184 de 271;Venezuela 5
de 7. A pesar de la naturaleza anénima
de esta encuesta es probable que estos
datos estén subestimados por la poca
cultura de denuncia y el temor de
hacerlo.

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Las siguientes figuras exploran los tipos
de acoso y violencia experimentados
entre las personas encuestadas.

El mas frecuente es el acoso verbal,
seguido del acoso laboral, la violencia
fisica , el acoso sexual y la violencia o
abuso sexual.

Un aspecto a destacar es que es
frecuente que se haya marcado mas
de un tipo de acoso o violencia por la
misma persona.

Figura 42. Encuestados segun experiencia de violencia o acoso por tipo de violencia o acoso

ENCUESTADOS SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA O ACOSO
POR TIPO DE VIOLENCIA O ACOSO
BOLIVIA 2021

s acosoubors T 146
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¢. Acoso sexual _ 211

ENCUESTADOS SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA O ACOSO
POR TIPO DE VIOLENCIA O ACOSO
CHILE 2021
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b Acosovertal [T 5
. Acoso sexual [ E— 142

d. Viclencia o abuso sexual [P 217 . Violencia 0 abuso sexual [ —— 153
. Violenca fisica [ — 206 e. Violencia fisica [ {e—— 143
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200
mNO mSI mNO mSI
ENCUESTADOS SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA O ACOSO ENCUESTADOS SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA O ACOSO
POR TIPO DE VIOLENCIA O ACOSO POR TIPO DE VIOLENCIA O ACOSO
COLOMBIA 2021 PERU 2021
749
a.Acoso laboral [ g — 198 a.Acoso laboral [ ——
b Acosoverbal | T— 198 biAEsEEVaibal ZOSF 694
¢ Acososexual  ["]5 274 & oy sl P 874
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0 50 100 150 200 250
ENO mSI

d. Violencia o abuso sexual — 894

K ia fisi 879
e. Violencia fisica 20—
0 200 400 600 800 1000
=NO mSI

ENCUESTADOS SEGUN EXPERIENCIA DE VIOLENCIA O ACOSO
POR TIPO DE VIOLENCIA O ACOSO
VENEZUELA 2021

2.Acoso bboral  p—

Ly

c Acoso sexual ¢

d. Violencia o abuso sexual

e. Violencia fisica rr——

0 1

2 3 4 5 6
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la

eleccién de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS

PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD

Posibilidades de eleccion de su desempefno en zonas

subatendidas

Figura 43. Encuestados segun experiencia de violencia o acoso por tipo de violencia o acoso
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la
eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

Las personas marcadas como
responsables del acoso o violencia,
en orden de frecuencia de haber sido
marcadoscomo responsables,sonJefes

339 veces,companeros285,comunarios
O personas de la comunidad 127, otros
70, autoridad local 46.
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Figura 44. Casos de Acoso o violencia por tipo segun agresor
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccion de los puestos de trabajo, 2022,

ORAS-CONHU.

La figura anterior muestra de
manera clara los responsables de los
diferentes tipos de acoso y violencia. Es
preocupante que losjefesy autoridades
locales esten entre los agresores pues,
su rol debiera ser por el contrario, de
proteccion a los RHS asignados a su
ambito de autoridad.

En las zonas subatendidas la
distribucion por sexo es la siguiente:
Bolivia 41 hombres, 82 mujeres; Chile
12 hombres, 30 mujeres ; Colombia 40
hombres, 78 mujeres; Perd 40 hombres,
144 mujeres; Venezuela 1 hombre, 4
mujeres.

Las mujeres han sufrido todos los tipos
de acoso y violencia en todos los paises
excepto Venezuela gue no marco acoso
Nni violencia sexual ni en mujeres, ni en
hombres.

En los demas paises, los hombres han
marcado todos los tipos de acoso y
violencia fisica, excepto en Bolivia,
donde ademas se marcod un caso de
violencia sexual.

Todos los datos muestran que la
prevencion del acoso y violencia es
uno de los aspectos a considerar para
el logro del bienestar de los RHS en su

135

z
©
@
(6]
w
a
<
—
z
w
z
w
>
=)
|
w
=
w
o)
o
(%]
w
o
[¢]
=
(8]
<
w

DE ELEGIR Y MANTENERSE EN UN PUESTO DE

TRABAJO EN ZONAS SUBATENDIDAS
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subatendidas

ambiente laboral. todos los paises a todos los factores
siendo ocasionales y escasas las
Otros factores de condiciones deviday puntuaciones con las categorias
trabajo se presentan a continuacion de poco importante y no importante o
acuerdo a la importancia que se asigna indiferente.
a cada uno, en los diferentes paises.
Por paises el orden de importancia
Las calificaciones muy importante e asignado es como sigue:
importante son las que se asignan en

Figura 45. Importancia de factores de vida y trabajo que influyen en la eleccidon y permanencia
en zonas subatendidas
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccion de los puestos de trabajo, 2022,
ORAS-CONHU.
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Los aspectos marcados con mayor
frecuencia son “Clima laboral bueno
y trabajo en equipo” en Chile, Peru y
Venezuela; “Estabilidad en el puesto”
en Bolivia, Colombia y Ecuador. En
segundo lugar, aparecen Bolivia:
“Contar con vivienda adecuada”; Chile:
“Estabilidad en el puesto”; Colombia
“Clima laboral bueno y trabajo
en equipo”; Ecuador: “Sistema de
comunicacion en buen estado”; Peru:
“Que existan condiciones de seguridad
y proteccion para el RHS"; Venezuela:
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“Mobiliario y equipamiento apropiado
al nivel y funcionando”.

Los demas factores son también
marcados como muy importantes con
frecuencia y en orden variable segun
el pais. Lo importante es que todos
estos factores son muy importantes
como condiciones de trabajo y de vida
e influyen en la eleccion de las zonas
subatendidas como lugar de trabajo.
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3.4. Aspectos profesionales. Posibilidad de perfeccionamiento, supervision,
retroalimentacion para crecimiento profesional

Figura 46. Importancia de los factores profesionales que influyen en la eleccién y permanencia
en zonas subatendidas
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccion de los puestos de trabajo, 2022,

ORAS-CONHU.

El factor marcado con mas frecuencia
es “Poder acceder a becas para
especializacion” en Bolivia, Ecuador
y Peruy; "“Poder acceder a carrera
Funcionaria” en Chile; y, “Que el cargo
les dé acceso a espacios de formacion
profesional”, en Colombiay Venezuela.

Todos los demas factores han sido
marcados como muy importantes
en orden y frecuencia variable en los
diferentes paises, por tanto, todos los
factores deben considerarse dentro
de una politica de incentivos para
atraer y mantener los RHS en las zonas
subatendidas.
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La encuesta incluia una pregunta
abierta para que los encuestados
pudieran anotar otros factores tanto
de condiciones de trabajo como
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profesionales que consideraran
importantes. Las tablas siguientes
reflejan la sistematizacion de las

respuestas por pais.

Figura 47. Factores importantes no consignados

FACTORES IMPORTANTES NO CONSIGNADOS

FACTORES IMPORTANTES NO CONSIGNADOS
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FACTORES Hombres |Mujeres TOTAL FACTORES Hombres  |Mujeres TOTAL
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2 7 5| [INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO E INSUMQS 5 13 18]
INSUMOS 14 14 28| |MEJIORA DELSERVICIO
INSTITUCIONALIZACION 3 12 15
6 1 7| |OPORTUNIDADES LABORALES Y CARRERA
MEJORA DEL SERVICIO 13 11 24 |FUNCIONARIA 7 38 45
OPORTUNIDADES LABORALES Y CARRERA PSICO-AFECTIVO 4] 20| 24
FURCIONARIA 24 18 29} [RELACION CON LA COMUNIDAD
PSICO-AFECTIVO 5 7| 12
RELACION CON LA COMUNIDAD B 16 24 c) £l 8
SALUD PARAEL RHLS 2 = 7| [SALUD PARA ELRHUS 1 3 9
SEGURIDAD 0 4 4| |SEGURIDAD 2 4 6
TRANSPORTE Y VIAS DE COMUNICACION 10 13| 23| |TRANSPORTE Y VIAS DE COMUNICACION 3 13 16
SIN RESPUESTA 124 96| 220 SIN RESPUESTA 31 108 139
[TOTAL 309 348] 657 TOTAL 99 372 471
FACTORES IMPORTANTES NO CONSIGNADOS FACTORES IMPORTANTES NO CONSIGNADQS
ECUADOR 2021
COLOMBIA 2021 FACTORES Hombres Mujeres TOTAL
FACTORES Hombres Mujeres TOTAL ALIMENTO 15| 20 35
CONDICIONES LABORALES 50 120 170 CAPACITACION EDUCACION, FORMACION 67 158 225
Z COMUNICACION YTIC'S 15| 36 51
INCENTIVOS ECONOMICOS Y APOYOS 3 61 EE CONDICIONES DEVIDA Y HABITABILIDAD 21 37 58
INCENTIVQS PSICOSOCIALES Y AFECTIVOS 25 61 86 CONDICIONES LABORALES
CAPACITACION EDUCACION, FORMACION 19 32 51 _ 58 149 207
INCENTIVOS ECONOMICQO Y APOYOS 32 45 77
CONDICIONES DE VDA 16 31 4 INCREMENTO DEL RECURSO HUMANQ
OPORTUNIDADES LABORALES,CARRERA LABORAL, 15 32 47 5 18 23
MEJORA DEL SERVICIO 10 16 % INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO E
INSUMOS 42 70 112
APOYOY BENEFICIOS PARA FAWILIA 5 2 5| [EORA DELSERVICIO > = =
SEGURIDAD 7 9 16 OPORTUNIDADES LABORALES Y CARRERA
SALUD 7 5 12 FUNCIONARIA 20 39 59
7 PSICO-AFECTIVO 20 36 56
COMUNICACION ¥ SIMILARES 4 7 11| [RELACION CON LA COMUNIDAD . - p
COMUNIDAD, SOCIAL, CULTURALY MEDIOAMBIENTAL 6 5 1 SALUD PARA EL RHUS 5 7 12
TRANSPORTE Y VIAS DE COMUNICACION 3 3 6| [SEGURIDAD _ 12 23 35
'TRANSPORTE Y VIAS DE COMUNICACION 43 108 151
NINGUNO, NO SABE, NO RESPONDE 71 186 51| N RESPUESTA 72 e =
TOTAL 270 588 858 [ToTAL 627 1263 1890
FACTORES IMPORTANTES NO CONSIGNADOS FACTORES IMPORTANTES NO CONSIGNADOS
PERU 2021 VENEZUELA 2021
FACTORES Hombres Mujeres TOTAL .
ALVENTO = = P FACTORES / Hombres  |Mujeres  |[TOTAL
CAPACITACION EDUCACION, FORMACION 30 249 32|  |CAPACITACION EDUCACION, FORMACION 0 b 6
COMUNICACION Y TIC'S 32 97| 129 |COMUNICACION YTICS 0 7 )
CONDICIONES DE VIDA Y HABITABILIDAD 25 62 87
T p= Py 07| | CONDICIONES DEVIDA YHABITABIIDAD 0] 3 3
INCENTIVOS ECONOMICO Y APOYOS 42 101 143 CONDICIONES LABORALES 1 3 4
INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO E INCENTIVOS ECONOMICO'Y APOY0S 2 3 5
INSUMOS EY 62 92| |NCREMENTO DELRECURSO HUMANO 0 1 1
MEJORA DEL SERVICIO 41 99 140)
OPORTUNIDADES LABORALES Y CARRERA ‘NFRAESTRUCTURA, FQUIPAMIENTO E INSUMOS 0) 2 2
FUNCIONARIA 29 103 132 |MFIORA DEL SERVICIO 1 ] 4
FRICOIAREEING , y 5| |OPCRTUNIDADES LABCRALESY CARRERA FUNCIONARIA 2 6 8
RELACION CON LA COMUNIDAD 12) 23 35/ |PSICO-AFECTIVO 0] 0 0
SALUD PARA EL RHUS SEGURIDAD 0 3 3
5 14 19 ;
SEGURIDAD P ol 23| [TRANSPORTE Y VIAS DE COMUNICACION 0] 3 3
TRANSPORTE Y VIAS DE COMUNICACION 35 39 124|  [SINRESPUESTA 0 4 4
SIN RESPUESTA 239 801 1040]  |TOTAL 6| 39 %5
TOTAL 663 2034 2697,

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccién de los puestos de

trabajo, 2022, ORAS-CONHU.
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E ELEGIR Y MANTENERSE EN UN PUESTO DE
TRABAJO EN ZONAS SUBATENDIDAS
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Para la categorizacion y agrupacion de las respuestas se utilizd el siguiente
recuadro de categorias:

CATEGORIAS UTILIZADAS PARA AGRUPAR RESPUESTAS

(en la figura sobre otros factores no consignados relativos a
condiciones de vida y trabajo y aspectos profesionales)

ALIMENTO: todo lo relacionado con provision de alimentos.

COMUNICACION: Todo lo relacionado a comunicacién, internet, tecnologias de
informacion y redes.

CAPACITACION: Capacitacion, Educacion, Formacion, Becas, maestriasy diplomados,
especialidad.

CONDICIONES Y CLIMA LABORAL: Estabilidad laboral, trabajo en equipo, acorde a
los derechos laborales en: horas de trabajo, vacaciones, contrato, etc.

CONDICIONES DE VIDA como: vivienda, agua, luz, servicios basicos, tener a la familia
cerca, etc.

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO: Contar con medicamentos, materiales,
insumos, equipos médicos y areas de trabajo o incluso infraestructuras completas
(establecimientos de salud).

INCENTIVOS ECONOMICOS Y APOYOS: Bonos, otros apoyos econémicos.

MEJORA DEL SERVICIO: Se refiere a la capacidad del personal para organizarse y
prestar un servicio que mejore en calidad y calidez. Todo aquello que le dé un plus
al servicio del personal y que depende del mismo.

NINGUNO, NO SABE, NO RESPONDE: Incluye las preguntas donde se muestra la
conformidad con los factores anteriores o las que presentan incoherencia como
jdIsanfj, 123, esta bien, etc.

OPORTUNIDADES LABORALES: Carrera laboral, trabajo especifico; promocion;
supervision; competencia e idoneidad para los puestos de trabajo y reconocimiento
de trabajo propio.

E ELEGIR Y MANTENERSE EN UN PUESTO DE
TRABAJO EN ZONAS SUBATENDIDAS

z
©
)
9]
w
[a)
<
a
zZ
w
z
w
>
o
pur
i
Z
w
2
o
n
w
@
[¢]
e
Q
<
w

g .

PSICOLOGICO AFECTIVO: igualdad, paz, amor, equilibrio, empatia, apoyo psicolégico,
apoyo emocional, etc.

SEGURIDAD: Todo lo relativo a proteccion frente a riesgos.
SALUD: Se refiere a la salud para RHS.

COMUNIDAD, SOCIAL, CULTURAL: Se refiere a la relacion de la comunidad hacia
el personal de salud, asi como la evaluacion subjetiva por parte del personal, de las
caracteristicas del lugar (comunidad) donde trabajan.

TRANSPORTE Y VIAS DE COMUNICACION: Se refiere a la distancia al lugar de trabajo
y la necesidad de contar con transporte o en su defecto el mejoramiento de vias
para reducir dicha distancia.

INSTITUCIONALIZACION: (SOLO BOLIVIA) institucionalizacion.
LEGAL: Aspectos relacionados a cumplir y hacer cumplir las leyes y normas.

RECURSOS HUMANOS: Mejorar, aumentar, incrementar, organizar/reorganizar
gestionar.
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Los factores mencionados con
mayor frecuencia son ‘“capacitacion,
educacion y formacion” tanto por
hombres como por mujeres en Bolivia,
Ecuador y Peru, en Chile y Colombia,
tanto entre hombres como mujeres el
factor que mas veces fue nombrado es
“condiciones laborales”, y en Venezuela
“oportunidades laborales”.

Los siguientes en frecuencia son
“condiciones laborales” en Bolivia,
Ecuador y Perd, aunque en Bolivia
para los hombres el segundo seria
“oportunidades laborales”. En Chile, el
segundo es “oportunidades laborales”;
y, en Venezuela,” capacitacion”.

Los demas se distribuyen con diferente
orden y frecuencia en los diferentes
paises, no existiendo mayores
diferencias entre hombres y mujeres

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

en la frecuencia con que mencionan el
factor.

Algunos casos llamativos como en
Bolivia donde la “relacion con la
comunidad” es mencionada con el
doble de frecuencia por mujeres que
por hombres.

En Chile,” incentivos econdmicos”
ocupa el 2dolugar en frecuenciasiendo
el quinto en el total y entre las mujeres.

En Colombia y Ecuador el lugar que
ocupa cada factor es igual para ambos
SEexos.

En Perd el factor “oportunidades
laborales” ocupa el tercer lugarentre las
mujeres y el octavo entre los hombres.
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TRABAJO EN ZONAS SUBATENDIDAS

z
©
)
9]
w
[a)
<
a
zZ
w
z
w
>
o
3
i
Z
w
2
o
n
w
@
[¢]
e
O
<
w

DE ELEGIR Y MANTENERSE EN UN PUESTO DE

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccion de su desempefno en zonas
subatendidas

3.5. Aspectos econémicos.

Incentivos proporcionales a dificultad y

responsabilidad; acceso a prestaciones similares a las zonas urbanas

Figura 48. Opiniones respecto al salario en zonas subatendidas

OPINIONES RESPECTO AL SALARIO EN ZONAS SUBATENDIDAS
BOLIVIA 2021

= a. Estoy conforme porque es lo establecido.
a 4
13 500 2%
® b. No estoy conforme. Deberia ser un salario 6%
proporcional a la dificultad del trabajo en estas
zonas.
= ¢. No estoy conforme. Si consigo trabajo con
mejor salario en otras zonas mejores me iré.

= d. No trabajo en esas zonas porque en un
puesto en la ciudad, gano lo mismo y puedo
tener fuentes de ingreso adicional

= Sin Respuesta

OPINIONES RESPECTO AL SALARIO EN ZONAS SUBATENDIDAS
COLOMBIA 2021

m a. Estoy conforme porque es lo establecido.

B b. No estoy conforme. Deberia ser un salario
proporcional a la dificultad del trabajo en
estas zonas.

= c. No estoy conforme. Si consigo trabajo con
mejor salario en otras zonas mejores me iré.

= d. No trabajo en esas zonas porque en un
puesto en la ciudad, gano lo mismo y puedo
tener fuentes de ingreso adicional

m e: No trabajo en esas zonas por otras
razones

OPINIONES RESPECTO AL SALARIO EN ZONAS SUBATENDIDAS
PERU 2021

= a. Estoy conforme porque es lo establecido.

u b. No estoy conforme. Deberia ser un salario
proporcional a la dificultad del trabajo en
estas zonas.

= ¢. No estoy conforme. Si consigo trabajo con
mejor salario en otras zonas mejores me iré.

= d. No trabajo en esas zonas porque en un
puesto en la ciudad, gano lo mismo y puedo
tener fuentes de ingreso adicional

W Sin Respuesta

OPINIONES RESPECTO AL SALARIO EN ZONAS SUBATENDIDAS
CHILE 2021

= a. Estoy conforme porque es lo establecido.

" b, No estoy conforme. Deberia ser un salario
proporcional a la dificultad del trabajo en
estas zonas.

= c. No estoy conforme. Si consigo trabajo con
mejor salario en otras zonas mejores me iré.

© d. No trabajo en esas zonas porque en un
puesto en la ciudad, gano lo mismo y puedo
tener fuentes de ingreso adicional

® Sin Respuesta

OPINIONES RESPECTO AL SALARIO EN ZONAS SUBATENDIDAS
ECUADOR 2021

= a. Estoy conforme porque es lo establecido.

2n
43 305 1%
7% "

= b, No estoy conforme. Deberia ser un salario
proporcional a la dificultad del trabajo en
estas zonas.

= c. No estoy conforme. Si consigo trabajo con
mejor salario en otras zonas mejores me iré.

= d. No trabajo en esas zonas porque en un
puesto en la ciudad, gano lo mismo y puedo
tener fuentes de ingreso adicional

m Sin Respuesta

OPINIONES RESPECTO AL SALARIO EN ZONAS SUBATENDIDAS
VENEZUELA 2021

= a. Estoy conforme porque es lo establecido.

= b. No estoy conforme. Deberia ser un salario
proporcional a la dificultad del trabajo en
estas zonas.

= ¢. No estoy conforme. Si consigo trabajo con
mejor salario en otras zonas mejores me iré.

= d. No trabajo en esas zonas porque en un
puesto en la ciudad, gano lo mismo y puedo
tener fuentes de ingreso adicional

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccién de los puestos de

trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

Como las figuras muestran existe en
todoslospaisesinconformidadrespecto
asusalariosiendolafrecuenciasuperior
al 50%. La segunda frecuencia mayor
es de los que estan conformes porque
es |lo establecido, excepto en Venezuela
donde la opcidén “Si consigo trabajo con

mejor salario me iré” esta en segundo
lugar, siendo el tercero para todos los
demas. En Colombia, el primer lugar
ocupa la opcion “No trabajo en esa
zona por otras razones” que pidieron se
incluya en la encuesta.
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En el caso de Peru solicitaron modificar
la pregunta abierta por la siguiente:

Considerando los salarios del mercado
laboral en su profesion ;esta Ud.
conforme con su salario? Explique
por favor por qué si o por qué no. Los
resultados se muestran a continuacion.

En todas las profesiones la
disconformidad supera al 70%,
siendo los porcentajes mas altos de
disconformidad los de los médicos
especialistas 86% y los auxiliares
técnicos de enfermeria 83% y el mas
bajo los tecnodlogos médicos 69%.

Noexistediferenciaenladisconformidad
con el salario segun sexo 73%.

Las razones por las que estan
disconformes segun lo mencionado en
la encuesta son: salario no acorde con

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

formacion y exigencias, gasto superior
al salario, gasto que no compensa el
riesgo al que se exponen, distancia
y dificultades de acceso a zonas
subatendidas, riesgo incrementado por
la pandemia de COVID-19, la modalidad
ad-honorem de los que trabajan como
SERUM equivalente.

A los demas paises se les pedia
gue mencionaran otros incentivos
econdmicos y calificarlos, segun

importancia. Todos los mencionadosen
las repuestas fueron calificados como
muy importantes. La sistematizacion
por pais se presenta en las siguientes
tablas.
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Figura 49. Conformidad con el salario en Peru

CONFORMIDAD CON EL SALARIO SEGUN PROFESION
PERU 2021

CONFORMIDAD CON EL SALARIO SEGUN SEXO
PERU 2021

120% 600

100% =

-
80% 500
60% 400
40%
20% 300
0% 200

Licencia Medloo( e 7
Aux dalo)en Médico( el tecndlog| Total 100
enferme a) |Obstetra o conform
F enferme especnah ogo e 7
ria j general médico | idad 0
ra sta
m%Sin Respuesta| 0% 2% 7% 1% 1% 3% 3% 3% uNo
% Sl 7% | 25% | 7% | 23% | 2% | 2a% | 28% | 24% BSi
m%NO 83% | 72% | s6% | 73% | 72% | 74% | e9% | 73% #Sin respuesta
éPOR QUE NO?
=3 Per':l - 2021 20
20,
9 o 5 41
oa g 6%
<zw
Sk
2z
wi's,
Zwn
S20
382
LZo
ZEN
w2l
O?E o)
o>
§es
Ohix
Om- 376
“a 57%
= covid = gasto superior a salario
" riesgo salario no acorde a formacién y exigencia
® serums equivalente = distancia

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccién de los puestos de
trabajo, 2022, ORAS-CONHU.
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Figura 50. Otros incentivos econdmicos

'OTROS INCENTIVOS ECONOMICOS ‘GTROS INCENTIVOS ECONOMICOS
BOLIVIA 2021 CHILE2021
INCENTIVOS Incentivol |Incentivo2 |Incentivo3 |tot. incentivo INCENTIVOS Incentivol |incentivo2 |Incentivo3 |tot. incentivo
ALIMENTACION 12| 11 7 30| [ALIMENTACION 2 1 4 7
BECAS 13/ 7 6 26] [APOYOAFAMILIA 9] 7 4 20
BONOS 112 69 41 222 BECAS 54/ 6 8 68|
CAPACITACION 7] 7 BONOS 1 19 22 42|
CARGO FlIO 7] 1 4 12 ESCALAFON 11 3 17,
coviD 2 2z ESTABILIDAD 2 2
DESCANSO 3 HORAS HORARIO 16/ 6 1 zjl
EQUIPAMIENTO 4 INCENTIVOS NO ECONOMICOS 13 16 29
ESCALAFON 7 5 i NOPIDO MAS 8 EI
HORAS Y HORARIO 16 4 4 2 OTROS ECONOMICOS. 5 4 9|
INCENTIVOS NO MATERIALES 16/ 6 13 35 RIESGO 5 5
NOPIDOMAS 13 13 SALARIO 7 9
OTROS 6 5 11 SEGURIDAD 2
SALARIO 5 3 EI SERVICIOS §|
TRANSPORTE 5 ] 6 19| TRANSPORTE 13 5 23
VIVIENDA 3 2 3 8| 'VACACIONES 3 3 2 8]
SIN RESPUESTA 2 95 124 221 VIVIENDA 11] 2 5 18
TOTAL RESPUESTAS 219 219 219 657 SIN RESPUESTA 8 73 88 169
TOTAL RESPUESTAS 157 157 69 383]
'OTROS INCENTIVOS ECONGMICOS
COLOMBIA 2021 OTROS INCENTIVOS ECONGMICOS
INCENTIVOS CASOS ECUADOR 2021
BONOS, PRIMAS,SUBSIDIOS 119]  [INCENTIVOS Incentivol [Incentivo2 [Incentivo3 [tot.incentivo
BECAS Y EDUCACION 75| [ACCESOA SERVICIOS 6 6 12,
VIVIENDA 46| [ALIMENTACION 16| 25 19 60|
TRANSPORTEY VIAS 43| |AMBIENTE LABORAL 2 2 2 6
VACACIONES, DESCANSO 42 AYUDAR A LA POBLACIGN 15/ 6 2 23 zb
SEGURIDAD 27 AYUDAR A MI FAMILIA 6| 6 g e
JUBILACION, PRESTACIONES Y COMPENSATORIOS 27 BECAS 14] 8 a z_sI o& <D(
HORAS EXTRA Y HORARIO zEI BONOS 223 a8 31 302 S =
AMBIENTE LABORAL 18] DECIMOS 4 ] Oa g
ALIMENTACION 23 EQUIPO EINSUMOS 18] 11 6 35| <za
AYUDAR A MI FAMILIA 21 ESTABILIDAD LABORAL 8] 4 12 222
SALARIO 17| |HORAS EXTRAYHORARIO 31 10 4 45| LZa
[sALuD 13| INCENTIVO ECONOMICO 8 8| = E a
'ACCESO A SERVICIOS 11 OTROS ECONOMICOS Y NO ECONGMI] 56| 70 28 153 Yo,
RECONOCIMIENTO 9| PAGO OPORTUNO 13] 5 18 B
AYUDAR A LA POBLACION 7 RECONOCIMIENTO 10| 10 izZ2
ESTABILIDAD LABORAL 3 ROPA 4 4 Z[Z ,C\"
BIENESTAR 9| SALARIO 30| 14 49| nZz
CRECIMIENTO PROFESIONAL 9| SALUD 6] S<uw
EQUIPO E INSUMOS ;l SEGURIDAD 3 8| o=0
PAGO OPORTUNO 3 TRANSPORTE Y VIAS 89 29 2 144 0w > 2
OTROS ECONOMICOS Y NO ECONOMICOS 50) VIVIENDA 25 11 1 46 E o]
SIN RESPUESTA 67 380 468 915/ o) 8 <
OTROS INCENTIVOS ECONOMICOS | TOTAL RESPUESTAS 564 251 163 978 'L_) ] &
VENEZUELA 2021 < w
INCENTIVOS Incentivel |Incentivo2 |Incentivo3 |tot.incentivo | w UDJ
ALIMENTACION 3 1 1 5|
BECAS 1 1]
BONOS [ 3 1 8 o
COMUNICACIGN 3 3 £
DIVISAS 1 1 =
EQUIPO EINSUMOS 1 1 2
GARANTIA 1 1
INCENTIVO NO ECONGMICO 1 2 3
SALARIO 4] 2 1 7
TRANSPORTE 3 L 1 5|
VIVIENDA 2 1 3|
SIN RESPUESTA 3 3 6|
TOTAL RESPUESTAS 15 15 15 AEI

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccién de los puestos de
trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

Los bonos ocupan el primer lugar en tanto a cantidad de horas trabajadas

Bolivia, Colombia, Ecuador y Venezuela €OmMO a organizacion y pago de las
como incentivo econémico, en Chile Mismas); también son importantes:

este lugar corresponde a las Becas. vivienda, salario (aunque la pregunta
decia: ademas del salario).

El segundo lugar corresponderia a la _ _
categoria otros incentivos donde se <€ puede concluirque hay un conjunto

agrupérespuestasque noseacomodan de incentivos que se refieren a la
en las otras categorias y que eran satisfaccion de las necesidades basicas,
mencionadasporunasolapersona.Pero €l acceso a servicios y condiciones
en menciones frecuentes referidas a d€ Vvida y seguridad; y la necesidad
incentivos precisamente definidos hay de oportunidades de crecimiento
que destacar: alimentacién, transporte Profesional  que no pueden ser

y vias, horas y horarios (que se refiere ignoradas en la definicion de politicas
e incentivos para la retencion.
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
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3.6. Servicio Social Obligatorio. Contrato o servicio obligatorio, que ha logrado
otorgar cobertura, sin mayor impacto en retencioén

Figura 51. ; Usted realizd Servicio Social?

¢Usted realizo Servicio Social? ¢Usted realizo Servicio Social?
BOLIVIA 2021 CHILE 2021
m Sl m Sl
ENO mNO
g UQJ . s . . -
%0 D) ¢éUsted realizo Servicio Social? ¢{Usted realizé Servicio Social?
9 g o) COLOMBIA 2021 ECUADOR 2021
222
Sk
Zzd
Gun
=
= E E ms| mSl
3§g uNO ®NO
o
Sl
i w
= [a)]
¢ éUsted realizo Servicio Social? ¢Usted realizo Servicio Social?
PERU 2021 VENEZUELA 2021
ms usl
=NO = NO

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la eleccién de los puestos de
trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

En la mayoria de los paises el Servicio de Peru donde esta cifra alcanza al
Social es una practica conocida, como 93%. Por el contrario, esta situacion no
requisito para la obtencion del titulo se observa en el caso de Chile, donde
O como estrategia de cobertura para las respuestas muestran que gran
zonas subatendidas por lo cual mas parte de las personas encuestadas no
del 50% han hecho o estan haciendo conocen ese sistema.

el Servicio Social, destacandose el caso

146



CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Figura 52. Opinidn sobre el Servicio Social segun si lo realizd

Opinién sobre el Servicio Social segun silo realizé

BOLIVIA 2021
140 120
120
100 92
80
60
;g usl
o Z = T "NO
a. Positiva para la b. Una obligacién c. Una pérdida de d. Una
formacién muy fastidiosa tiempo en el permanente
profesional proceso de interrupcion en la
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Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo

puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.

La mayoria de las respuestas en todos
los paises, tanto entre los que han
realizado el Servicio Social como en los
gue no, valoran positivamente para la
formacion profesional la realizacion de
este servicio.

Llama la atencion que, en el Pery,
aproximadamente un 10% de los
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las cuales se toman decisiones en la elecciéon de los
encuestados opina que el servicio

social es una pérdida de tiempo en el
proceso de formacion.

Otro aspecto que llama la atencion
es el hecho de que casi nadie ha
seleccionado la opcidon “es una
permanenteinterrupcionenlaatencion
de la comunidad” por el cambio de
personal, cada que concluye su periodo

de servicio social.
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas

subatendidas

Figura 53. Otros factores para el Servicio Social obligatorio

OTROS FACTORES PARA SSO OTROS FACTORES PARA SS0
BOLIVIA 2021 CHILE 2021
Factores frecuenci{% Factores frecuenci{ %
Bonos 32] 15%| [No aplica 10| 6%
Vivienda, alimentacion, transporte 30{ 14%| | Carrera funcionaria 9 6%
Duracién 19 9%l | Incentivo econémico 9 6%
Psicosociales 19[  9%| | Relacién eon comunidad 8] 5%
Capacitacion 16[  7%| | Informacién 6] 4%
Salario 16|  7%| | Especializacién 5| 3%
Infraestructura, equipamiento, materid 11] 5%| [ No obligatorio 5| 3%
Tutores, trato , dependencia 10] 5%| | Capacitacién 4 3%
Relacion con comunidad 9 4%l| | Estabilidad en el cargo 3] 2%
Experiencias nuevas 8|  4%| | salud mental 3[ 2%
Que sea rural realmente 8|  4%| | Duracion 2] 1%
Trabajo en equipo 8|  4%| | Incentivo laboral 2l 1%
|Apoyo municipal 7] 3%| [Infraestructura equipo y material 2] 1%
Comunicacidn 5| 2%| | Transporte 2| 1%
Eliminar el maltrato 5| 2%| | Vivienda 2] 1%
Sin respuesta 16 7%| | Buen trato 1 1%
Total 219] 100%)] | Politicas sociales reales I 1%
Proyectos innovadores 1] 1%
OTROS FACTORES PARA S50 Recursos para regiones extremas 1] 1%
COLOMBIA 2021 Transearencia 1 1%
Factores frecuenci{% Vacacion 1] 1%
Salario 68| 18%| | Sin respuesta 79[ 50%)
Capacitacion educacion postgrado 53| 14%| [Total 157|100%)
Acompafiamiento supervision 300 8%
Condiciones laborales 24 6% OTROS FACTORES PARA S50
Mads oferta de plazas 24| 6% ECUADOR 2021
Seguridad 23] 6% Factores frecuenci{%
Incentivos psicosociales 19| 5%| |Salario, sueldo remuneracién 49 8%
Incentivo economico (bonos primas) 18| 5%| | Transporte y accesibilidad 48] 8%
Vivienda 17|  4%| | Incentivo econémico 48[ 8%
Infraestructura equipamiento 16| 4%| [ Apoyo de autoridades ONG,
= = : 421 7%
Alimentacion 11]  3%| |comunidad
Relacion con comunidad 10{  3%| | Psicosociales 34| 5%
Contratos {(condiciones) 10| 3%| | Capacitacidn, cursos, educacidn 31 5%
Que sea obligatorio para todos 10| 3%| | Buen amb. Laboral 29 5%
Estabilidad laboral post sso 9] 2%| |Infraestuctura, equipo,material 29| 5%
Duracién 8| 2%| | Relacién con la comunidad 29| 5%
Descanso y compensatorios 8| 2%| | Papeleo 17] 3%
Transporte 8| 2%| [Estabilidad 12| 2%
Que sea rural realmente 6| 2%| | Esta bien todo 11 2%
Todo estuvo bien en mi experiencia 5| 1%| | No servicio obligatorio 11 2%
Que no sea obligatorio 3| 1%| | Comunicacién 10 2%
Total 380| 100%)| | Plazas 6] 1%
Sin respuesta 477 Equidad 4 1%
No estoy en servicio social 3] 0%
OTROS FACTORES PARA S50 \Vivienda 3] 0%
PERU 2021 Encuesta 2 0%
Factores frecuenci{% Sin respuesta 213| 34%
Condiciones laborales 149| 17%)| [Total respuesta 631 Hiu#
Bonos 112 12%
Mejor salario 106] 12% OTROS FACTORES PARA SSO
Infraestructura, equipo y material 75] 8% VENEZUELA 2021
Transporte 64| 7%]| |Factores frecuenci{%
Capacitacion 54| 6%| |Infraestructura, equipo y material 3| 20%
::lic;:f::it‘xzsequwalente :g :: Acompafiamiento de especialistas 1| 7%
Horarios y dias libres 41 5%| |Comedor para Eersonal 1 7%
Slllll':nmtsr::cacobligatorio :; :ﬁ Crecimiento personal y profesional 3 20%
Plazas, becas, residencia 31{ 3%| |Cursos acreditables para optar a 1l 79
Internet y comunicacion 25| 3%| |postgrados
Seguridad 23] 3%| |Estimulo econémico 1 7%
Riesgo de accidentes y muertes 21|  2%| |informacién actualizada 1 7%
Otros 18] 2%| [Poder elegir lugar 1| 7%
Seguro de salud 13[  1%| [Relacién con comunidad 1 7%
Abuso 4 0.4% Sin reseuesta 2| 13%
Costumbres 3| 0.3%| [ToTAL 15| ##tt#
Sin respuesta 2| 0.2%
Encuesta 2| 0.2%
Total respuestas 899 100%

Fuente: Resultados del estudio intereses, motivaciones y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la
eleccion de los puestos de trabajo, 2022, ORAS-CONHU.
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Se observa que cuando se les pregunta
por factores para mejorar el servicio
social, aparecen una gran variedad y
dispersionenlarespuesta,identificando
entrelasmasimportanteslasquetienen
gue ver con aspectosecondmicos como
bono, salario, incentivos o estimulos
econdmicos, etc.

Otro grupo importante, estan
referidas a acceso a servicios como
vivienda, alimentacion, transporte y
otros beneficios materiales en favor
del RHS. También es importante
mencionar beneficios no materiales
como capacitacion, especializacion,

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

estabilidad en el cargo, experiencias
nuevas, atencioén a la salud mental y
necesidades psico-afectivas.

En otro grupo las referidas al
mejoramiento de la infraestructura,
equipamiento e insumos para el
establecimiento de salud. También
estan aquellas que se refieren a
la organizacion del personal y su
relacionamiento con la comunidad y
apoyo de las autoridades locales.

Finalmente, las referidas
especificamente al funcionamiento del
servicio social, como no obligatoriedad,
remuneracion en todos los casos,
duracion, que este realmente orientado
al area rural y otras.
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OFERTA LABORAL EN
SUBATENDIDAS.

ZONAS

Los paises debian enviar la cantidad
de puestos disponibles por categoria
profesional y distribucion geografica e
indicar cuantos de ellos se encuentran
ocupadosy cuantosvacantes o acéfalos.
Ningun pais envio la informacién sobre
cargos acéfalos. A continuacion, se
transcriben los datos sobre RHS en las
zonas subatendidas proporcionadas
por algunos puntos focales.

L Chile

En el caso del analisis de los datos
de Chile, se considero pertinente
la incorporacion de la parte
correspondiente a oferta laboral en
zonas subatendidas del documento
REALIDAD NACIONAL SISTEMA DE
SALUD en el contexto del “Estudio
sobre Intereses, Motivaciones vy
Condiciones bajo los cuales se toman
decisiones en la eleccion de puestos
de trabajo en zonas subatendidas por
parte del personal de salud”, enviado
oficialmente por el Ministerio de Salud
de la Republica de Chile.

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Antecedentes para la muestra

En el contexto del estudio, sus
definiciones y para establecer los
alcances ajustados a la realidad
chilena, tanto de distribucion
territorial, comunal y situacién social
de los entrevistados, se procedid a
una busqueda de los antecedentes
poblacionalesy territoriales disponibles
en Chile, tanto de investigaciones
publicadas recientesy fuentes de datos
e informacion del Censo 2017, Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y Minsal.

Poblacion Censo 2017

Con el propdsito de identificar las zonas
con mayor ruralidad, se considera la
informacion del Censo de Poblacion y
Vivienda realizado en Chile, donde es
posible identificar las regiones y los
porcentajes de poblacion del area rural
y urbana.

Al observar la evolucion de porcentajes
de poblacion de los ultimos tres censos,
elarearuralhadisminuidosuporcentaje,
pasando del 16,5% en el censo del ano
1992 al 12,2% en el censo del ano 2017,
lo que se ha evidenciado en términos
porcentuales como absolutos: en 1992
habia 2 207 996 personas que vivian
en areas rurales, cifra que descendid
a 2 026 322 en 2002 y luego crecid a 2
149 469 personas en el Censo de 2017,
menos que lo identificado en 1992.
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccion de su desempefno en zonas
subatendidas

Figura 54. Porcentaje de Poblacién Area Urbana -Rural,
segun censos del periodo 1992 - 2017

Porcentaje de poblacién, por censos,
segln area

® Urbana
® Rural

Fuente: Censos 1992 -2002 - 2017, Instituto Nacional de estadisticas (INE).

La poblacion urbana siguid creciendo Respecto a la situacion en cada una de
en comparacion con censos anteriores, las regiones del pais, a continuacion, se
ya que en 1992 llegd a 83,5%, en 2002 presenta la distribucion porcentual de
fue 86,6% y en 2017 representd 87,8% la poblacidon segun area urbanay rural:
del total.
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Figura 55. Porcentaje de distribucion poblacién urbana - rural segun region

Poblacion urbana - rural segin region
en Censo 2017

W% Urbano W% Rural

AricayParinacota 91,7 8,3
Tarapacd 93,8 6,2
Antofagasta 941 59
Atacama 91,0 9,0
Coguimbo 81,2 18,8
Valparaiso 91,0 9,0
Metropolitana 96,3 3,7
O'Higgins 74,4 25,6
Maule 732 26,8

Nuble 69,4 30,6

Biobio 88,6 114
LaAraucania 70,9 29,1
LosRios 74,7 28,3
Loslagos 73,6 26,4
Aysen 79,6 20,4
Magallanes 919 8,1

Fuente: Censo 2017 - Instituto Nacional de estadisticas (INE).
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Las regiones con predominio de
personas en areas urbanas son la
Metropolitana (96,3%), Antofagasta
(94,1%) y Tarapaca (93,8%). Las regiones
Con MaAs personas que viven en zonas
rurales son Nuble (30,6%), La Araucania
(29,1%) y Los Rios (28,3%).

Respecto a la ruralidad en Chile, a
pesar de que el Censo de Poblacion
de 2017 arroja una proporcion que ha
disminuido al 12,2% de poblaciéon rural
en el pais, se advierte una preocupacion
especial por la ruralidad al nivel de las
politicas publicas, tanto por razones de
equidad en los servicios prestados y en
la calidad de vida de esas poblaciones
en comparacion con las urbanas.

Resultados del Estudio de poblacion
comunal urbano-rural, INE 2021

Segun reveld el estudio “Estimacionesy
proyecciones de poblacion comunales
urbano-rural, desagregadas por sexo
Yy grupos quinquenales de edad para
el periodo 2002-2035", realizado por
el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), tomando en consideracion las
346 comunas del pais, un total de 27
comunas del pais son 100% urbanas e
igual numero son 100% rurales.

Segun el INE se entiende como
entidad rural un asentamiento
humano con poblaciéon menor o igual
a 1000 habitantes, o entre 1001 y 2000
habitantes donde mas del 50% de la
poblacion que declara haber trabajado
se dedica a actividades primarias.
Ademas, se define como rural a un
conjunto menor de entidades que
reunen los criterios de poblacion
para ser definidas como urbanas,

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

pero no los requisitos geograficos
de amanzanamiento, continuidad o
concentracion de construcciones.

De las comunas que son urbanas, en
SU mayoria pertenecen a la Region
Metropolitana y ademas se encuentra
Vina del Mar (364 472 habitantes).

Las comunas 100% rurales son: Camina
(1384), Colchane (1588), Sierra Gorda
(1772), Ollague (283), Alto del Carmen
(5754), Paiguano (4690), Rio Hurtado
(4361), Juan Fernandez (1053), Navidad
(6968), Pumanque (3532), Alto Biobio
(6789), Cochamo (3991), Puqueldon
(4199), Lago Verde (919), O'Higgins
(665), Tortel (576), Rio lbanez (2705),
Laguna Blanca (259), Rio Verde (212),
San Gregorio (674), Antartica (141),
Primavera (689), Timaukel (281), Torres
del Paine (1040), Camarones (1239) y
General Lagos (810).

En los resultados destaca ademas
que 292 comunas son mixtas, ya
gue cuentan con poblacion urbana
y rural. Entre ellas, 59 registran mas
de un 90% de poblacidén urbana, tales
como Puente Alto (655 022 habitantes
urbanos que representan un 99,9% de
su poblacioén), Maipu (580 377 y 99,4%),
La Florida (405 040 y 99,9%), Valparaiso
(316 126 y 99,6%), San Bernardo (334
249 y 98,6%), Antofagasta (427 418 y
98,5%), Concepcion (233 605y 979%) y
Coquimbo (246 011y 94,0%).

Respecto a la evolucion a nivel pails,
se proyecta para el ano 2035 un 10,9%
de poblacién rural (2 306 146) y 89,1%
urbana (18 831 623 habitantes).

Marco muestral
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

Para identificar la muestra, se
contemplan algunos criterios
relacionados a dar cuenta de una
cobertura nacional, representacion
regional de comunas que presentan un
porcentaje mayor de poblacion rural
y/o de localidades aisladas, asi como
las zonas extremas de nuestro pais
dada las caracteristicas geograficas del
territorio nacional, que corresponde
a las regiones del extremo norte y del
extremo sur de Chile.

De acuerdo a lo sehalado, en primera
instancia, se toma como base Ila
informacion disponible del Censo del
ano 2017 y en el Instituto Nacional
de Estadistica — INE ano 2021, que da
cuentadeladistribuciondelapoblacion
rural y urbana a nivel regional, como se
muestra a continuacion:

Tabla 6. Distribuciéon porcentual de la Poblacidon urbana y rural segun regiones

Nuble 374 509 149 367 71,49% 28,51% 523 876 2,59%
La Araucania 748 450 287 468 72,25% 27,75% 1035918 5,13%
Los Rios 302975 111318 73,13% 26,87% 414293 2,05%
Los Lagos 688 280 228 441 75,08% 24.92% 916 721 4,54%
Maule 887 443 293631 75,14% 24,86% 1181074 5,84%
Libertador General Bernardo 784 106 249132 75,89% 24,11% 1033238 511%
O'Higgins

Aysén del General Carlos Ibafiez 89199 19 545 82,03% 17,97% 108 744 0,54%
del C.

Coquimbo 732765 156 508 82,40% 17,60% 889 273 4,40%
Biobio 1506 953 183 663 89,14% 10,86% 1690616 8,37%
Atacama 293 698 27 166 91,53% 8,47% 320 864 1,59%
Arica y Parinacota 242 152 21535 91,83% 8,17% 263 687 1,30%
Valparaiso 1873 767 166 399 91,84% 8,16% 2040 166 10,10%
Magallanes y de la Antartica 169 878 14 338 92,22% 7,78% 184 216 0,91%
Chilena

Tarapaca 390 699 20 204 95,08% 4,92% 410903 2,03%
Metropolitana de Santiago 8 157 984 313260 96,30% 3,70% 8471244 41,92%
Antofagasta 698 271 23 849 96,70% 3,30% 722120 3,57%
Totalgeneral 17941129 2265824 88,79% 1,21% 20 206 953 100,00%

Fuente: Procesamiento a partir de Censo 2017 e Instituto Nacional de estadisticas (INE) 2021.
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Adicionalmente, para efectos de este
analisis,seincluyenlasregionesde Arica
y Magallanes aun cuando presentan un
porcentaje menor al 10% de poblacion
rural, pero son incorporadas dada la
ubicacion geografica en los extremos
de nuestro pais.

Para identificar al personal de salud con
desempeno en las zonas subatendidas,
se considera la base de dotacion
efectiva de los establecimientos
dependientes de los Servicios de
Salud, al 31 de diciembre de 2021,
clasificando los Servicios de Salud que
se encuentran en las regiones con un
porcentaje mayor al 10% de ruralidad,
asi como en las regiones extremas de
Arica y Magallanes.

De acuerdo a las definiciones vy
alcance del estudio, la muestra
comprende médicos, enfermeras(os),

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

matronas(es) y técnicos en salud
presentes en la dotacion efectiva de
los establecimientos dependientes
de los Servicios de Salud, de alta,
mediana y baja complejidad, asi como
los dispositivos de atencion primaria.
Se procede a realizar los filtros
correspondientes a la base de dotacion
efectiva, de acuerdo al titulo inscrito
en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de la Superintendencia
de Salud - SIS, excluyendo los demas
estamentos y las dependencias
asociadas a las Direcciones de Servicios
de Salud.

Elmuestreoinicialestratificadodetodos
los médicos, enfermeras (0s), matronas
(es) y técnicos en salud, a nivel nacional
al 31 de diciembre de 2021, alcanza
un total de 69 154 funcionarios de los
establecimientos dependientes de los
Servicios de Salud, como se indica:

Figura 56. Profesionales y técnicos de salud a nivel nacional a diciembre 2021

= = Complejidad Establecimiento
Profesionales y Técnicos . . Total general % del Total
Alta Mediana Baja APS
Enfermeros 13 444 1495 1176 445 16 560 24%
Matrones 2815 327 395 164 3701 5%
Médicos Cirujanos 14 804 1730 1529 712 18 775 27%
Técnicos en Salud 22 667 31338 3259 1004 30 118 A4%
Total general 53 730 6740 6359 2325 69 154 100%

Fuente: Procesamiento a partir del Sistema de Informacion de Recursos Humanos (SIRH) de los Servicios de Salud, Minsal 2021
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CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

A continuacion, se presenta la distribucion del muestreo inicial segun macrozona:

Figura 57. Profesionales y Técnicos de Salud a nivel nacional a diciembre 2021, segun macrozona

Complejidad Establecimiento Total
Macrozona . . Profesionalesy % del Total
Alta Mediana Baja APS A
Técnicos
MNaorte 4746 245 335 5326 8%
Centro Norte 7304 213 1.000 293 9320 13%
Centro 20 056 1876 195 12438 23 375 34%
Centro Sur 5328 935 1002 7269 11%
Sur 8631 035 1842 264 11 726 17%
Extremao Sur 7165 2473 1985 315 12 138 18%
Total general 53 730 6740 6359 2325 69 154 100%

Fuente: Procesamiento a partir del Sistema de Informacién de Recursos Humanos (SIRH) de los Servicios de Salud, Minsal 2021

Muestreo poblacién objetivo

Del total nacional de médicos,
enfermeras, matronas y técnicos en
salud de los establecimientos de alta,
mediana y baja complejidad, incluidos
los dispositivos de atencion primaria
de la red de atencidn de los servicios
de salud, se procedid a identificar a
los funcionarios que se desempenan
en establecimientos  asistenciales
dependientes de servicios de salud
ubicados territorialmente en zonas
subatendidas que, en este caso, como

muestral, contempla aquellas regiones
con comunas de mayor ruralidad (sobre
el 10%) y ademas las dos regiones del
extremo norte y sur de nuestro pais
(Arica y Magallanes).

De acuerdo a esta clasificacion, se
obtiene que los médicos, enfermeras,
matronas y técnicos en salud en zonas
subatendidas,correspondeauntotalde
34 748 funcionarios, distribuidos segun
la complejidad del establecimiento
asistencial donde se desempenan,
como se muestra en lo siguiente:

se indico en el punto referido al marco

Figura 58. Profesionales médicos, enfermeros, matrones y técnicos de salud
con desempeno en zonas subatendidas, segun complejidad del establecimiento de desempefo
al mes de diciembre de 2021.

X SN Complejidad Establecimiento Total
Profesionales y Técnicos : : % del Total
Alta Mediana Baja APS general
Enfermeros 6223 972 893 128 8216 24%
Matrones 1196 193 317 64 1770 5%
Médicos Cirujanos 6116 1146 1150 235 8647 25%
Técnicos en Salud 10 836 2193 2734 352 16 115 A46%
Total general 24371 4504 5094 779 34 748 100%

Fuente: Procesamiento a partir del Sistema de Informacion de Recursos Humanos (SIRH) de los Servicios de Salud, Minsal 2021
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A continuacion, se presenta la

servicio de salud y segun complejidad

distribucion del total de funcionarios del establecimiento donde se

por regidon a la que pertenece el

desempehan:

Figura 59. Profesionales médicos, enfermeros, matronesy técnicos de salud
con desempenfo en zonas subatendidas, segun regién y servicio de salud del establecimiento de
desempeno al mes de diciembre de 2021

. . Complejidad Establecimiento Total
Regiones Servicio de Salud = - . .
Alta Mediana Baja APS Funcionarios
Aricay Parinacota S5.5. Arica 755 755
Coquimbo 5.5. Coquimbo 2492 103 265 2860
e e $.5. O'Higgins 2124 469 562 3155
Bernardo O'Higgins
Maule 5.5. Maule 3204 470 440 4114
Nuble 5.5. Nuble 1651 345 109 2105
Biobio 5.5. Concepcidn 2794 238 119 111 3262
S.5. Arauco 374 615 585
5.5. Talcahuano 1602 275 A4 1521
5.5. Bio Bio 1475 535 2010
La Araucania 5.5. Araucania Norte 1109 102 228 1439
S.5. Araucania Sur 1751 1742 A49 183 4125
Los Rios 5.5. Valdivia 1105 483 83 1671
Los Lagos 5.5. Osorno 1051 254 1305
5.5. Del Reloncavi 1580 385 41 2006
5.5. Chiloe 409 269 222 500
Arsendel Conel IS v 524 248 118 208 1098
Ibafiez del Campo
NEgiancsy oc 1 5.5. Magallanes 745 214 74 1033
Antartica Chilena
Total general 24371 4504 5094 779 34 748

Fuente: Procesamiento a partir del Sistema de Informacién de Recursos Humanos (SIRH) de los Servicios de Salud, Minsal 2021

Respecto a los médicos, enfermeras,
matronas y técnicos en salud con
desempeno en establecimientos
dependientes de los servicios de salud
emplazados en regiones y comunas
con un grado mayor de poblacion
urbana, se realiza una clasificacion
seguncomplejidad del establecimiento
y,ademas, se identifica la region donde

se encuentra emplazado el servicio de
salud al que pertenece, lo que evidencia
un total de 34 406 funcionarios que
se desempefan en zonas con mayor
grado de poblacion urbana, como se
muestra en los siguientes:
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Figura 60. Profesionales médicos, enfermeros, matrones y técnicos de salud
con desempefno en zonas con mayor poblaciéon urbana, segun complejidad del establecimiento
de desempeno al mes de diciembre de 2021

i .. Complejidad Establecimiento Total % del Total
Profesionales y Técnicos Alta R Baja APS
Enfermeros 7221 523 283 317 8344 24%
Matrones 1619 134 78 100 1931 6%
Meédicos Cirujanos 8688 584 379 477 10128 29%
Técnicos en Salud 113831 895 525 652 14003 A1%
Total general 29 359 2236 1265 1546 34 406 100%

Fuente: Procesamiento a partir del Sistema de Informacion de Recursos Humanos (SIRH) de los Servicios de Salud, Minsal 2021

Figura 61. Profesionales médicos, enfermeros, matrones y técnicos de salud
con desempeno en zonas con mayor poblacién urbana, segun region y servicio de salud del
establecimiento de desempefo al mes de diciembre de 2021

5 0 Complejidad Establecimiento

Regiones Servicio de Salud Alts el Baja APS Totales
Tarapaca S.5. lquique 1025 - 37 - 1066
Antofagasta 5.5. Antofagasta 2356 - 212 - 2568
Atacama 5.5. Atacama 606 245 86 : 537
Metropolitana de Santiage S.5. Met. Oriente 3685 62 3751
5.5. Met. Central 3429 807 4236
5.5. Met. Sur 2449 1187 3636
5.5. Met. Norte 2787 54 108 2949
5.5. Met. Occidente 3899 518 79 144 4640
5.5. Met. Sur Oriente 3803 171 189 4163
Valparaiso 5.5.Valparaiso-5an Antonio 1519 45 183 2151
$.5. Vina del Mar-Quillota 2668 591 3259
5.5. Aconcagua 725 115 55 115 1050
Total general 29 359 2236 1265 1546 34 406

Fuente: Procesamiento a partir del Sistema de Informacion de Recursos Humanos (SIRH) de los Servicios de Salud, Minsal 2021

EEE Colombia caso de ‘Ias especia!idades rnédicas
no se dispone de informacion por
departamento. Esta densidad

Informacién sobre la cantidad de ¢corresponde a un nudmero estimado

recursos humanos presentes en las de talento humano en salud y al

zonas subatendidas en todo el pais promedio de sus ingresos basados en
ingreso base de cotizacion mensual
La informacién disponible se basa - IBC del talento humano en salud.

en la densidad de THS nacional y por Este IBC corresponde al valor minimo
departamento, no obstante, para el sobre el cual se estipulan los aportes
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gue un trabajador dependiente o
independiente debe entregar al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Dadas las caracteristicas de la
conformacion de los actores del
sistema de salud en Colombia, asi
como de la competencia y autonomia
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arriba expuestas, no disponemos de
informacion puntual del THS que
se desempena en el primer nivel de
atencion. No obstante, respecto a la
poblacion en zonas subatendidas, se
dispone de unas primeras estimaciones
de la densidad de THS por perfil y
municipios, agregados por tipo de
municipios urbanos, rurales y de
zonas dispersas, como se percibe en la
siguiente tabla.

Tabla 7. Densidad de personal sanitario. Colombia 2019

34,96

Rural:
Rural disperso: 48,06 27,18
Urbano 114,77 59,01

Fuente: Estimaciones DDTHS -MSPS 2020

Nota 1: Estas estimaciones tomaron como poblacion las proyecciones del Censo 2005.

Nota 2: En Colombia no existe el perfil de parteria.

Para una mayor informacion, invitamos
a consultar los indicadores basicos
por nivel de formacion, por perfil, por
nivel de formacion y departamento,
por perfil y departamento, de
especialidades médicas e ingreso base
de cotizacion por nivel de formacioén, en
el Observatorio de Talento Humano en

Salud, OTHS, disponible en el siguiente
enlace:

https://www.sispro.gov.co/
observatorios/ontalentohumano/
Paginas/Observatorio-de-Talento-
Humano-en-Salud.aspx
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Bmm Ecuador

Figura 62. Establecimientos y RHS en zonas subatendidas por tipo, segun zona, provincia y
canton - Ecuador

Zona PROVINCIA CANTON N de PS Enfermeria |Medicina |Obstetricia |Odontologia|N/A |TZONA
ESPEIO 1 1 1 0 1 0]
CARCHI MIRA 5 5 5 0 4 0]
TULCAN 1 1 1 0 1 0
ELOY ALFARO 1 1 1 1 0 [1]
MUISNE 4 3 3 1 2 0
1 ESMERALDAS QUININDE 1 1 1 1 1 o
RIOVERDE 3 3 2| 0 2 0|
COTACACHI 4 1 1 0 0 2|
IMBABURA
PIMAMPIRO 1 0 1 0 0 0]
. AT LAGO AGRIO 1 1 1 0 1 0]
2 SHUSHUFINDI 1 1 1 0 1 0|
[a) TOTALZONA 1 23 13 18 3 13 2| 54
E . EL CHACO 5 3 3 1 3 0|
§ ] TENA 1 1 1 0 1 0
g AGUARICO 2 1 1 0 0 1]
< ORELLANA
S LORETO 1 1 0 1 1 0]
z TOTALZONA 2 9 6 5 2 5 1 19
g CHIMBORAZC| CHUMNCHI 1 0 1 0 0 0|
- COTOPAXI |t e : 2 g s 9
> 3 SIGCHOS 2 2 0 # 0 0|
& ARAJUNO 3 2 3 1 3 0
o PASTAZA
o PASTAZA 9 7 6 0 7 1]
@ TOTALZONA 3 17 13 12 3 11 1| 40
AZUAY CUENCA 2 1 2 0 1 0|
CARAR CANAR 1 1 1 0 1 0|
GUALAQUIZA 1 1 ] 0 0 0|
HUAMBOYA 3 3 1 0 2 0]
LIMON INDANZA 3 3 0 0 3 0]
LOGRONO 1 1 0 0 0 0
6 SRR MORONA 4 4 4 0 2 [t]
SATRTACE PABLO SEXTO 1 1 1 0 0 0|
PALORA 1 ) | 0 0 0 0]
SAN JUAN BOSCO 0 0 0 0 1 0]
SANTIAGO 2 2 2 0 2 0]
TAISHA 12 12 12 1 4 0]
TIWINTZA 1 1 0 0 1 0
TOTALZOMNA 6 32 31 23 1 17 0| 72
ELOROD ZARUMA 1 1 1 0 1 0|
CHAGUARPANBA 1 0 1 0 0 ]
MACARA 1 1 1 0 1 0
LOJA SARAGURO 7 7 6 0 3 0
S0ZORANGA 2 2 1 0 0 0|
7 ZAPOTILLO 2 2 ' 0 2 0]
NANGARITZA 3 0 2 0 2 0|
PALANDA 1 0 0 0 0 1
ORA CHINCH| PAQUISHA 1 0 1 0 1 0|
YACUAMBI 2 1 1 0 0 1
ZAMORA 1 0 0 0 | 0]
TOTALZONA 7 22 14 16 0 11 2 a3
TOTAL POR PROFESION ECUADOR 103 82 74 9 57 6| 228

Fuente: Elaboracion propia en base a datos enviados por punto focal Ecuador
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Figura 63. Mapa de Ecuador, Zonas Y Provincias

~

|
4

wn\'os

PASTAZA

M. SANTIAGO

Fuente: Informacién enviada por punto focal Ecuador.

Figura 65. Zona con establecimientos subatendidos en Ecuador

Shushufindi

ronas con
establecimientos
subatendidos

|
maina

Chulucanas

Fuente: Informacidén enviada por punto focal Ecuador.
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Bell pera

Figura 65. Peru: Disponibilidad de RHS por grupo ocupacional en los establecimientos de salud
de zonas alejadas y de frontera, enero 2022

Profesional Asistencial -
] )
[ = 2
8 2l & | e ol =
o = _| = E - 2 z| T
s = gl 8| 8| 5| 2| E| E = s E| &
DEPARTAMENTO L £ sl 3| &l 5| ®F| E| B| B @ E| &
Establecimientos 5 T m = s i - 5 = £ o @ E|l 5
o ) T B @ Sl 5| & " b E b = E|l £
ol =] - e o w [=} w A [ - n 7} = =
o o = = o Q o @ o ur 1] < - - -4
=] £ = L 9 9 = =] HE £ a2 o 9 = 2 o a = =
o E gl €] w &S| T| 2 o = & s i g 2 8 =
| 8| % 8| 2| m| 5| B| E| E| 5| 2| § s €| 5| g | %
Ll =2l = 2| 2 3| & 3| =| & = & = B 8 3 3 3
2 w o] 0| =@ = 2| a Lo N i = = = o = [ I a
AMAZONAS 190 67| 153| 129 41| 25 2 of 15 0 1] 2 0 0 434 3 24| 529 43 37| 1.070
ANCASH 47 40 74 56| 9 0 0 3 6 0 2 4 4 Q0 198 0 17( 160 a 2 377
APURIMAC 122 A7) 105 65 26 0 0 0 2 0 Q a 0 Q 245 0 7| 236 2 4 494
AREQUIPA 58 82| 158 68 23] 11 0 7 9 0 5 2 4 Q0 369 0 4 157 8 5 543
AYACUCHO 73 24 64 57 13 6 1 0 2 0 1 a0 0 0 168 0 4 134 a 1 307
CAJAMARCA 92 36 83 65] 16 3 0 0 3 0 1] Q0 0 0 206 0 6| 206 2 6 426
CUSCO 112] 112 229| 170 32| 32 0 8 7 1 3 a 0 0 594 3 57 378 3 25 1.060
HUANCAVELICA 148 73| 156| 1471 42| 17 0 7| 18 0 9 2 0 0 471 1 33| 312 19 3 839
HUANUCO 68 35 97( 106 20 0 2 0 3 0 Q a 0 Q 263 0 14 229 5 3 514
ICA 3 3 4 1] 1 0 0 0 i 0 0 a 0 0 10 0 0 4 a 0 14
JUNIN 81 27 62 57| 8 1 0 1 4 0 0 a 0 Q 160 1 10[ 155 5 0 331
LA LIBERTAD 31 36 85 55| 10 7 1] 2 g 1] 1 a 1 1] 205 1 13( 147 1 3 370
LAMBAYEQUE 16 15 17 16| 3 1 0 1 3 0 Q a 0 Q0 56 0 5 24 1 3 89|
LIMA 65 23 50 43 2 0 0 1 3 0 0 a 1 0 129 0 10( 110 1 2 252
LORETO 150 81| 107| 127 68| 35 0 1 9 0 5 3 0 Q 436 3 50( 874 94 57| 1.514
MADRE DE DIOS 54 78| 114 85 32| 21 3| 23] 16 0 5 1 3 1 382 2 54 362 15 23 838
MOQUEGUA 30 34 41 171 11 3 0 6 9 0 1 a 3 0 125 0 4 69) 3 0 201
PASCO 104 38 60 59| 8 2 0 1 4 0 1 1 0 Q 174 0 6| 173 5 4 363
PIURA 112 bl 118] 113 8 2 0 0 0 1 1 0 0 307 2 17| 301 11 5 643
PUNO 362| 260 676 397] 153| 60 8 51 39 o 34 5| 17 0| 1.700 5 84 524 78 17| 2.808
SAN MARTIN 21 7 7 6| 1 0 0 0 0| 0 0 a 0 0 21 0 1 42 2 0 66
TACNA 15 14 25 13 5 3 0 1 3 0 1 1 1 Q0 67 Q0 6 37| 1 5 116
TUMBES 17 16 27 27] 3 0 0 1 2 0 Q0 1 0 0 77 0 4 50) 8 1 140
UCAYALI 91 35 50 43 1 1 0 0 3 0 0 a 0 0 143 0 13( 190, 45 7 398
Total general 2.102| 1.244| 2.562| 1.922| 552| 230| 16| 114| 172 1| 69 23| 34 1| 6.940 21| 443|5.803] 353| 213|13.773

Fuente: Base de Datos, InfoRHS enero 2022.

Decreto supremo N° 015-2014-SA
Articulo 1°. Objeto

El presente Decreto Supremo tiene
como objeto aprobar los criterios
técnicos para la entrega de Ila
valorizacion priorizada por zona alejada
odefrontera parael personaldelasalud
a que se refiere el Decreto Legislativo
1153.

Articulo 2° Criterios técnicos para la
identificacion de los establecimientos

de salud ubicados en zonas alejadas o
de frontera

Para determinar zona alejada o de
frontera se identificara en primer
término los centros poblados con
caracteristicas rurales, los cuales
deberan cumplir como minimo con
dos de los siguientes criterios técnicos:

025% o mas de la poblacion
econdmicamente activa dedicada
aactividades primarias (agricultura,
ganaderia, silvicultura, mineria,
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hidrocarburos, pesca).

¢ 50% o mas de viviendas sin acceso
al menos a tres de cuatro servicios
basicos (electricidad, agua,
desague, telefonia)

¢ Mas de 2 horas para llegar de un
centro poblado a la ciudad mas
cercana, que es el equivalente al
centro poblado con mas de 5 mil
habitantes.

Una vez identificados los centros
poblados con caracteristicas rurales, se
determinaran los establecimientos de
salud ubicados en zonas alejadas o de
frontera, considerando los siguientes
criterios técnicos:

¢ Para zonas alejadas: a) El tiempo
entre el centro poblado al que
pertenece el establecimiento de

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

salud a la ciudad mas cercana
(centro poblado con mas de 5
mil habitantes), debe ser mayor
a 6 horas; o, b) El centro poblado
debera encontrarse a mas de 3800
m.s.n.m.

¢ Para zonas de frontera: Ubicacion
del centro poblado en distritos
colindantes con uno o mas paises
vecinos.

R.M. N° 544-2014/MINSA.- Aprueban
listado de establecimientos de salud
ubicados en zonas alejadas o de
frontera, en el marco de lo dispuesto
por el D. Leg. N° 1153 y el D.S. N° 0O15-
2014-SA
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Métodos de retencién aplicados

= Resumen incentivos Bolivia

Definicion del
incentivo

Tabla 8. Incentivos Bolivia

SSSRO

Servicio obligatorio
remunerado sin
incentivos para
retencion en sector
publico realizado
antes de egresar los
estudiantes de salud.

Mi salud

Con el objetivo de mejorar
la atencion médica en
todo el pais, el gobierno
boliviano dio inicio al
programa “Mi Salud” para
brindar atencion médica
gratuita y fortalecer los
centros de salud en
diferentes regiones.

SAFCI

Programa de residencias
médicas y capacitacion de
profesionales en medicina
familiar. Actualmente
encabezan los equipos de
lo que fue Mi salud

Condiciones previas
requeridas para su
aplicacion

Estudiantes justo
antes de ftitularse en
universidades bolivianas

Profesionales que se
formaron dentro del
convenio de cooperacion
con Cuba en la ELAM,
con interés en desempefio
en modelo de atencidn
integral con enfoque
intercultural.

Profesionales con interés
en desempefio en modelo
de atencion integral con
enfoque intercultural.

Poblacion objetivo

Médicos, odontélogos y
enfermeras

Médicos , enfermeras

Médicos, enfermeras y
nutricionistas

Naturaleza del
incentivo

No econémico

Econdmico y no
econémico

Econdmico y no econémico

Impacto esperado

Exponer a futuros
profesionales a la
practica rural

mejorar la atencion médica
en todo el pais

Mejorar cobertura del
modelo SAFCI

Nivel implementacion
logrado

Implementacion total
pero aun en proceso de
expansion

Se integré con Safci para
implementar el SUS

Implementacion total
pero aun en proceso de
expansion

Impacto real

Sin datos

Se desconocen datos
oficiales

Se desconocen datos
oficiales

Fuente: Elaboracién propia con datos tomados del libro Desarrollo de Esquemas de Incentivos para la Retencién - Fidelizacién del Personal de Salud en Areas

Rurales y de Dificil Acceso y de pagina web del Ministerio de Salud

Existe como sistema de incentivo
un Servicio Social de Salud Rural
Obligatorio (SSSRO) que forma parte
del internado rotatorio de las carreras
de medicina, odontologia y enfermeria
de todas las facultades de ciencias
de salud de universidades publicas

y privadas del pais con una duracion
de tres meses, siendo adhonorem vy
recayendo la supervision y seguimiento
del proceso de implementacion de esta
modalidad en una comision conjunta,
constituida porlaUniversidad Boliviana,
los Servicios Departamentales de

164



Salud (SEDES) y el Ministerio de Salud
y Prevision Social. A partir del ano
2008, Bolivia en concordancia con su
declaracion de estado plurinacional,
crea el Modelo de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural (SAFCI) cuyo
objetivo es contribuir en la eliminacion
de la exclusion social sanitaria
(traducido como el acceso efectivo
a los servicios integrales de salud);
reivindicar, fortalecer y profundizar
la participacion social en la toma de
decisiones en la gestion de la salud
(buscando la autogestion); y brindar
servicios de salud que tomen en cuenta
a la persona, familia, comunidad;
ademas de aceptar, respetar, valorar
y articular la medicina biomédica y la
medicina de los pueblos indigenas
originarios campesinos, contribuyendo
en la mejora de las condiciones de vida
de la poblacion. En la practica a traveés
de esta politica se ha establecido un
convenio de capacitacion continua
hacia profesionales de salud y puestos
de trabajo para residencias médicas
en medicina familiar, en el contexto
de un convenio docente asistencial de
alcance nacional entre el Estado y la
Universidad Boliviana.

Con la implementacion del Sistema
Unico de Salud se logra ampliar
la cobertura de atencion y se
incrementan los recursos de todo
tipo prestando atencién especial a
zonas subatendidas.También se ha
desarrollado la implementacion de
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telemedicina tratando de abarcar todo
el territorio Nacional.

L Resumen incentivos Chile

Plandeingreso,formaciényretencion
de especialistas™

De acuerdo a la necesidad de aumentar
el numero de meédicos especialistas
y odontélogos en el sistema de salud
publicaparaatenderlosrequerimientos
de la poblacion usuaria, se implementa
el Plan de Ingreso, Formacion vy
Retencion de Especialistas en Chile.

Como principal objetivo esta el proveer
los médicos y odontdlogos generales
y especialistas que se requieren
tanto en los establecimientos de
salud de atencion primaria, como
secundaria y terciaria. Responde a la
causa, de la necesidad de incentivos
para que los profesionales ejerzan la
medicina general en zonas aisladas,
alejadas; rurales o urbanas vulneradas
socialmentey como especialistas en los
hospitales publicos de Arica a Puerto
Williams.

Dentro de sus etapas, se destaca:

¢ Etapa Destinacion-Formacion:
En esta etapa los profesionales
acceden a través de un proceso
de seleccion objetivo, técnico
e imparcial que se desarrollara
a nivel nacional, mediante un
concurso nacional, al menos una
vez al ano, donde pueden optar

18 https://www.dipres.gob.cl/597/w3-article-212523.html
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a una plaza (establecimiento
de APS, ingresando a la carrera
funcionaria). Al cumplir tres anos
de desempeno profesional y hasta
el sexto ano, pueden postulara una
beca de especializacion, al final de
su formacion quedan liberados,
pudiendo postular a un cargo en
la planta de superior, si es que
existiera el cargo.

¢ Educacion continua para médicos
y odontologos en Etapa de
Destinacion y Perfeccionamiento
para planta superior: El objetivo
de este componente es entregar
educacion continua, a los
profesionales seleccionados como
un estimulo a la mantencién de
los RHS EIl servicio consta de un
catalogodecursosqueseconcuerda
ano a ano con las Agrupaciones
de Médicos y Odontdlogos EDF y
la Division de Atencién Primaria,
gue tienen como objetivo mejorar
sus conocimientos clinicos,
comunitarios y de salud publica,
necesarios para ejercer en atencion
primaria de salud.

En enero del presente ano, se lleva a
cabo la primera version del Congreso
Chileno de  Descentralizacion vy
Desarrollo Regional , organizado por la
SUBDERE (Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo de Chile) con
un llamado a fortalecer la coordinacion
multinivel para el desarrollo
productivo, espacio donde diferentes
representantes del mundo publico,
organizaciones regionales, academia,
entre otros sectores, debatieron vy
compartieron sus experiencias en
capacitacion, apoyo, mejoramiento
de la gestion territorial y transferencia
de competencias a los gobiernos

regionales y locales, con el fin de
enfrentarlosdesafiosdelactual proceso
de descentralizacion que vive el pais.
En dicha oportunidad, se destacaron
algunos puntos que deben funcionar
de manera articulada y congruente
para darle sentido al proceso de
descentralizacion en Chile. Ellos son:
l[a coordinacion interinstitucional, la
complementariedad de recursos entre
el nivel nacional, regional y local, la
cooperacion  publico-privada, -que
debe estar orientada desde lo que la
politica publica y la region requieran-,
la innovacion en las practicas y la
transparenciaenlosprocesosdegestion
territorial de cara a las comunidades.

El Sistema de Salud en Chile no
estd ausente a la problematica de
la descentralizacion 'y desarrollo
regional productivo, por cuanto un
menor desarrollo en las zonas aisladas
y extremas del pais impacta en las
posibilidades de que dichas localidades
tengan acceso a oferta de colegios,
universidades, centros recreacionales,
desarrollo habitacional y otros factores
qgue pueden incidir en la atraccion
de personal de salud, incluyendo lo
referido a la disponibilidad de caminos
y accesibilidad a zonas extremas,
considerando que la realidad de Chile
presenta condiciones climaticas
extremas, con el desierto por el norte
y en el sur, las lluvias y nevadas hacen
extremadamente dificil la movilidad de
los equipos de salud.

Por otro lado, considerando el sistema
mixto de salud, donde muchas
veces los profesionales y médicos se
desempenan en establecimientos
asistenciales publicos y privados,
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en general en las zonas aisladas y
extremas, solo se encuentran presentes
establecimientos publicos.

Si bien, son diversos los factores que
influyen en la atraccion y retencion de
personal de salud a las zonas aisladas
y extremas del pais, el Ministerio de
Salud ha desarrollado varias iniciativas
tendientes a fortalecer el sistema de
salud. Segun los puntos desarrollados
en el presente documento, se puede
sefalar que se ha implementado las
Redes Integradas de Servicios de
Salud, a fin de potenciar la entrega de
las diferentes prestaciones de salud
a lo largo del territorio nacional, de
manera que permita un Mmayor acceso
a la salud en las diferentes localidad del
pais; se encuentra en desarrollo el Plan
Nacional de Inversiones, que estd
contribuyendo no solo a una mejor y
mayor infraestructura publica de salud
con tecnologia y equipamiento con
los mejores estandares sino que esta
siendo de un mayor atractivo para la
atraccion del personal de salud a la red
publica. Ademas, se encuentra el Plan
de Ingreso, Formaciéon y Retencién
de Especialistas, que cuenta con
incentivos para contar con médicos
y odontdélogos con desempeno en
zonas rurales, aisladas y atencion
primaria, asi como médicos formados
para su insercion en los diferentes
establecimientos de la red publica.

Respecto a los incentivos econémicos,
existe una Asignacién de Zona que
corresponde a un estipendio otorgado
mensualmente a los funcionarios del
sector publico para el desempeno de
un empleo en una provincia o territorio
qgue reune condiciones especiales

CONDICIONES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD
Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas
subatendidas

derivadas de su aislamiento o del costo
de vida.

Si bien, existe un camino recorrido y se
ha realizado una gran inversion, adn
es posible evidenciar que se necesitan
esfuerzos para que las estrategias de
atraccion y retencion puedan alcanzar
a todo el equipo de salud en las zonas
rurales, aisladas y extremas.

Bl Colombia Medidas que se han
aplicado para la retencién del recurso
humano y cuales son los resultados

A continuacion, presentamos un
cuadro resumen no exhaustivo de las
principales normas nacionales que
apuntan, de una u otra manera, a la
garantia de las condiciones necesarias
para el desempeno y la retencion del
recurso humano en todas las zonas
del pais, lo cual incluye las zonas
subatendidas. En ellas no se consideran
las normas que existen desde el
Ministerio del Trabajo y desde Ila
Funcion Publica que apuntan al trabajo
digno y el respeto y garantia de las
normas de proteccion del trabajador.
En este contexto, nos encontramos
actualmente construyendo los
lineamientos de incentivos para el
talento humano en salud, al igual que
se estan realizando estudios sobre las
estrategias de incentivos existentes
en el pais, si bien estos, hasta la fecha,
dependen de la autonomia de las IPS y
de las EAPB.
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Tabla 9. Normatividad colombiana relacionada con incentivos para el talento humano en salud

Norma Contenido relacionado con incentivos

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral.

Articulo 193. Incentivos a los trabajadores y profesionales de la salud. Con el fin de estimular el
eficiente desempefio de los trabajadores y profesionales de la salud y su localizacién en las regiones
con mayores necesidades, el gobierno podra establecer un régimen de estimulos salariales y no
salariales, los cuales en ningun caso constituiran salario. También podra establecer estimulos de
educacion continua, crédito para instalacion, equipos, vivienda y transporte. Igualmente, las Entidades
Promotoras de Salud auspiciaran las practicas de grupo y otras formas de asociacién solidaria de
profesionales de la salud. EI Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud [Modificado por Ley
1122 de 2007 y Decreto 2560 de 2012] determinara las zonas en las cuales se aplicara lo dispuesto
en el presente articulo.

Para los empleados publicos de la salud del orden territorial el Gobierno Nacional establecera
un régimen salarial especial y un programa gradual de nivelacién de salarios entre las diferentes
entidades. El régimen salarial especial comprendera los rangos salariales minimos y maximos
correspondientes a las diferentes categorias para los niveles administrativos, o grupos de empleados
que considere el Gobierno Nacional. El gobierno nacional establecera un proceso gradual para
nivelar los limites minimos de cada rango salarial entre las diferentes entidades territoriales. Esta
nivelacion se realizara con arreglo al régimen gradual aqui previsto y por una sola vez, sin perjuicio de
lo establecido en el articulo 6 de la Ley 60 de 1993. Esta nivelacion debe producirse en las vigencias
fiscales de 1995 a 1998 de acuerdo con la disponibilidad de recursos del situado fiscal y de las demas
rentas del sector en los diferentes departamentos y municipios con quienes debera concertarse el
Plan especifico de nivelacién. Para la vigencia de 1994, puede adelantarse la nivelacion con arreglo
a las disponibilidades presupuestales y al reglamento. Para la fijacién del régimen salarial especial y
la nivelacion de que trata el presente articulo, se consideraran los criterios establecidos en el articulo
2 delaLey 4 de 1992, con excepcion de las letras k y II. Igualmente, debera considerarse la equidad
regional y el especial estimulo que requieran los empleados publicos que presten sus servicios en
zonas marginadas y rurales, de conformidad con el reglamento.

Articulo 222. Financiacion de la subcuenta de promocion de la salud. Para la financiacién de las
actividades de educacion, informacion y fomento de la salud y de prevencion secundaria y terciaria
de la enfermedad, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud definira el porcentaje del total
de los recaudos por cotizacidn de que trata el articulo 204 que se destinara a este fin, el cual no podra
ser superior a un punto de la cotizacion del régimen contributivo de que trata el articulo 204 de la
presente Ley. Estos recursos seran complementarios de las apropiaciones que haga el Ministerio de
Salud para tal efecto. Los recursos previstos en el presente articulo se podran destinar al pago de las
actividades que realicen las Entidades Promotoras de Salud y que el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud considere son las que mayor impacto tienen en la prevencion de enfermedades.

[}
<
a
[a)
z
n
<
1]
=)
(%]
%]
<
z
0
N
z
w
-
<
[a4
o}
oM
<
-
<
s
o
w
w
o

&

Ley 1164 de 2007 Ley que contiene los lineamientos para la planeacion, formacion, ejercicio y desempefio del talento
humano.

Define como talento humano en salud a toda persona que interviene en cualquier fase o etapa de la
prestacion del servicio de salud dentro de una estructura organizacional.

Decreto 4107 de 2011 Articulo 27, literal 8, asigna a la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud como una de
sus funciones el desarrollo de incentivos para mejorar la distribucion y retencién del talento humano
en salud en regiones de dificil acceso.
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Ley 1438 de 2011

Articulo 98°. De la formacién continua del talento humano en salud. El Gobierno Nacional establecera
los lineamientos para poner en marcha un sistema de formacion continua para el Talento Humano en
Salud, dando prioridad a la implementacién de un programa de Atencion Primaria para los agentes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que debera implementarse en forma progresiva.
Dicho programa contendra médulos especificos para profesionales, técnicos, tecnoélogos, auxiliares
de la salud, directivos y ejecutivos de las direcciones territoriales de salud, Entidades Promotoras
de Servicios de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios. Concurriran para este efecto las
entidades territoriales, las sociedades cientificas, los centros de formacion superior y media y los
empleadores.

Articulo 106 (modificado por el Art. 133 de la Ley 1474 de 2011). Prohibicion de prebendas o dadivas
a trabajadores en el sector de la salud. Queda expresamente prohibida la promocién u otorgamiento
de cualquier tipo de prebendas, dadivas a trabajadores de las entidades del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean estas en dinero o en especie,
por parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, empresas
farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u otros, de medicamentos, insumos,
dispositivos y equipos, que no esté vinculado al cumplimiento de una relacion laboral contractual
o laboral formalmente establecida entre la institucion y el trabajador de las entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Ley Estatutaria de Salud,
Ley 1751 de 2015

Alinea la regulacién del ejercicio profesional con los incentivos para la garantia del “goce efectivo del
derecho fundamental a la salud” en todo el territorio colombiano, con parametros de accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad y calidad e idoneidad profesional; relacionados con dos aspectos
esenciales sobre el talento humano en salud:

Articulo 17. Autonomia profesional. Se garantiza la autonomia de los profesionales de la salud para
adoptar decisiones sobre el diagndstico y tratamiento de los pacientes que tienen a su cargo. Esta
autonomia sera ejercida en el marco de esquemas de autorregulacion, la ética, la racionalidad y la
evidencia cientifica.

Se prohibe todo constrefiimiento, presién o restriccion del ejercicio profesional que atente contra la
autonomia de los profesionales de la salud, asi como cualquier abuso en el ejercicio profesional que
atente contra la seguridad del paciente.

La vulneracion de esta disposicion sera sancionada por los tribunales u, organismos profesionales
competentes y por los organismos de inspeccién, vigilancia y control en el &mbito de sus competencias.
Articulo 18. Respeto a la dignidad de los profesionales y trabajadores de la salud. Los trabajadores, y
en general el talento humano en salud, estaran amparados por condiciones laborales justas y dignas,
con estabilidad y facilidades para incrementar sus conocimientos, de acuerdo con las necesidades
institucionales.

Politica de Atencién
Integral en Salud,
Resolucién 0429 de 2016
del Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Basada en la atencion primaria, cuidado, gestion integral del riesgo y enfoque diferencial, la Politica
de Atencion Integral en Salud define un Modelo Integral de Atencién en Salud el cual tiene entre sus
componentes la redefinicion del esquema de incentivos y el fortalecimiento del recurso humano en
salud, con construccién participativa partiendo del reconocimiento de la necesidad de un modelo
de incentivos y sus alcances, en el cual orienta igualmente desarrollar incentivos pecuniarios y no
pecuniarios para el recurso humano en salud relacionados con su desempefio, formacion y distribucion
geogréfica, buscando potenciar su desarrollo profesional y personal. En su Articulo 5 establece:
5.7.- “Redefinicién del Esquema de incentivos. El Nivel Nacional determina el esquema de incentivos
a lo largo de la cadena de provisidn de servicios, para orientar y alinear aseguradores, prestador y
proveedores de insumos alrededor de los resultados en salud. El Sistema de Salud debera confluir
hacia sistemas de pago que favorezcan la integralidad y calidad en la atencién. Igualmente, se
deben desarrollar incentivos para los recursos humanos en salud relacionados con el desempefio, la
formacion v la distribucion geogréfica.”

5.9.- “Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud- RHS: Para el fortalecimiento del RHS se deben
implementar acciones en cuatro ejes: la formacion; la armonizacién con el esquema de cuidado
integral y provision de servicios; el fortalecimiento del responsable de la planeacion y gestion territorial
en salud; y el mejoramiento de condiciones laborales. Estos ejes deben articularse en los planes
territoriales de salud para generar impacto real en la poblacion.”
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Posibilidades de eleccidon de su desempefio en zonas

subatendidas

Politica de Talento Humano
en Salud, 2018

Dirigida a articular la formacion, investigacion, ejercicio y desempefio del talento humano en salud
con las necesidades de salud de la poblacion, los objetivos del sistema de salud y el desarrollo
personal y profesional de los trabajadores sanitarios.

La estrategia de “Alineacion de la regulacion y los incentivos” busca que los criterios de accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad y calidad de la prestacion de servicios de salud estén armonizados con
la autonomia profesional y el respeto a la dignidad del talento humano en salud, mediante sus dos
lineas de accion:

Linea de accion 6.3.1 “Calidad y pertinencia de la formacion”. Dirigida a garantizar que la calidad y
oferta formativa estén acordes con las necesidades en salud. Particularmente incentiva la formacion
continua para profesionales, técnicos y auxiliares en regiones de dificil acceso y fronterizas, e impulsa
la oferta de formacion de especialistas en areas priorizadas o con déficit de éstos.

Linea de accion 6.3.2 “Incentivos, gestion y desempefio”, la cual se dirige a:

“Desarrollar el componente primario de los servicios de salud y mejorar el reconocimiento y
remuneracion de los servicios prestados en ese componente, segun resultados obtenidos en
promocidn, mantenimiento y gestion de riesgos de la salud.

Disefiar y promover la adopcion de incentivos que privilegien el trabajo en equipos multidisciplinarios,
orientado a resultados y al mejoramiento de la capacidad resolutiva, la calidad y la humanizacién de
los servicios.

Fomentar la adopcion de relaciones contractuales entre los agentes del sistema que privilegien los
resultados en promocién, mantenimiento y gestion de riesgos de la salud.

Promover el establecimiento de tiempos protegidos para la actualizacién y formacion continua del
talento humano, por parte de los empleadores.

Desarrollar el Servicio Social Obligatorio para especializaciones basicas, como apoyo al desarrollo
del componente primario de atencion en territorios con baja disponibilidad de este capital humano que
ofrezcan condiciones requeridas para el ejercicio de dichas especializaciones.

Fortalecer los incentivos para quienes realicen el Servicio Social Obligatorio en regiones apartadas de
los grandes centros urbanos o de dificil acceso: acceso privilegiado y financiacion de los programas
de especializacion.”

Estas lineas contribuyen especialmente al cumplimiento del objetivo 3 de la Politica: “Distribucion
mas equitativa y equilibrada del personal sanitario en los &mbitos regional, urbano, rural y por niveles
de atencién”; y contribuye a su objetivo 4: “Mejores condiciones para el ejercicio profesional y el
desarrollo integral del talento humano en salud”, mediante la reduccién de las disparidades en la
disponibilidad del recurso humano y la mejora de las condiciones de desempefio y desarrollo personal
armonicos con las caracteristicas del sistema de salud y las necesidades institucionales.

Resolucién 2626 de 2019
del Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral de Salud -PAIS y se adoptar el Modelo de
Accidn Integral Territorial -MAITE, para su implementacion.

Articulo 8. Linea 4: Talento humano en salud. Resalta la necesidad de garantizar su suficiencia,
disponibilidad, calidad, eficiencia y dignificacién. Establece el desarrollo de acciones encaminadas a:
la formacién territorial de nuevo talento humano en salud;

el fortalecimiento de competencias y la resolutividad, incluyendo la estrategia de Educacion
Interprofesional en Salud (EIP);

la generacion de incentivos para fortalecer el Servicio Social Obligatorio y crear o reubicar plazas de
acuerdo con las necesidades;

la operacionalizacién de equipos multidisciplinarios, incluyendo la participacién de agentes
comunitarios en el ambito rural;

la generacion de incentivos dirigidos a la gestion por competencias, la dignificacion del talento
humano en salud y el cierre de brechas en suficiencia, distribucion y calidad; y

el fortalecimiento de la investigacion y de la gestion de la informacién y el conocimiento de los
trabajadores sanitarios.
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Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022, Ley
1955 de 2019

Articulo 241°. Incentivos a la calidad y los resultados en salud. “El Ministerio de Salud y Proteccion
Social disefiara e implementara un mecanismo de pago por resultados en salud, el cual tendra como
minimo un sistema de informacion, seguimiento y monitoreo basado en indicadores trazadores.

Para efecto de lo dispuesto en este articulo, la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, podra girar los recursos que se determinen por este mecanismo
a las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS, en funcion de los resultados en salud que certifique
la EPS.

Los recursos destinados para el mecanismo de pago por resultado serén los equivalentes a los
asignados en cumplimiento del articulo 222 de la Ley 100 de 1993 a la entrada en vigor de la presente
Ley. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la variacion de estos recursos, que en todo
caso deberan tener en cuenta la suficiencia de la UPC. Adicionalmente se estableceran incentivos de
reconocimiento social y empresarial por resultados con calidad para las IPS del Sistema de Salud u
otros actores del Sistema de Seguridad Social en Salud. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social
podra con cargo a los recursos del mecanismo, contratar a un tercero independiente que evalle el
cumplimiento de dichos resultados.”

En las bases del Plan se desarrolla el “Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en
la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados”, y en particular en su Linea “Salud para
todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos”, el Objetivo 5 “Formular acuerdos para el
reconocimiento, formacién y empleo de calidad para los trabajadores de la Salud” se plantea cerrar
brechas de cantidad, calidad y pertinencia del talento humano a nivel territorial, e implementar
estrategias de formacion continua para desarrollar y fortalecer competencias de los trabajadores de
la salud.

Ley 1966 de 2019

Adopta medidas para la gestion y transparencia en el sistema de seguridad social en salud.

Articulo 13. “Incentivos a la gestion y resultados en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con el apoyo de la Superintendencia Financiera, la Superintendencia Nacional de Salud y la
Administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), disefiara
e implementara mecanismos para que los prestadores de servicios de salud obtengan incentivos
por el logro de resultados en: salud, pronto pago, reduccién de la tendencia de eventos de alto
costo, entre otros. El Ministerio de Salud y Proteccion social definira los resultados e indicadores de
salud trazadora, financiera y de tendencias de costos, asi como el origen y variacion de los recursos
destinados para este fin, entre los cuales podra incluir la subcuenta de promocion de la salud. Los
incentivos podran ser disefiados considerando: la flexibilizacién o endurecimiento de las condiciones
financieras y requerimientos patrimoniales, asignacion de recursos adicionales a la UPC susceptibles
de ser parte de la utilidad, incentivos por resultados y calidad en el servicio de las IPS.”

Fuente: MinSalud Colombia
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ﬁ Resumen incentivos Ecuador

Tabla 10. Incentivos de Ecuador

Servicio Social Rural SSR

Definicién del incentivo
habilitacion de titulos.

Servicio obligatorio remunerado con incentivos para retencién en sector publico, asi como para

Condiciones previas
requeridas para su
aplicacion

Profesionales recién titulados en universidades ecuatorianas.

Poblacién objetivo

Médicos, odontdlogos, matronas y enfermeras

Naturaleza del incentivo Econdmico y no econémico

Impacto esperado
rural.

Mejorar cobertura en zonas rurales y de dificil acceso, y exponer a profesionales jovenes a la practica

Nivel de implementacion
logrado

Implementacién total pero atn en proceso de expansion.

Impacto real sin datos

Fuente: Tomado del libro Desarrollo de Esquemas de Incentivos para la Retencion - Fidelizacion del Personal de Salud en Areas Rurales y de Dificil Acceso

Ecuador es un pais que ha sufrido
gravemente el fendmeno de
migraciones hacia otros paises de la
region, y principalmente a Europa,
encontrandose desde hace unos
anos en un proceso de reforma para
potenciar los RHS y lograr que los
profesionales titulados, en especial
los médicos, se queden en su pais.
En este ambito existe un Servicio de
Salud Rural (SSR) regulado a través del
Decreto Ejecutivo 1516/2010, que define
un ano de desempeno obligatorio
previo a la inscripcion de titulos vy
ejercicio profesional para las carreras
de medicina, odontologia, obstetricia y
enfermeria.

El programa incluye derecho a
los  estipendios  corregidos por
ruralidad y marginalidad; y derecho
a capacitacion, asi como también

vivienda o asignacion para su pago.
Al término del ano de servicio tienen
prioridad para adjudicarse una plaza
en sistema de contrataciones para
déficit en salud rural, cuyos cupos
estan en plena expansion. Es una
intervencion que involucra un set de
incentivos tanto normativos, como de
formaciony apoyo profesional;asicomo
definiciones explicitas de incentivos
financieros que se enmarcan en un
fortalecimiento de la gestion del RHS a
nivel de Ministerio de Salud,y que busca
retener especialmente en las zonas
desatendidas, habiendo declarado
como prioritaria la descentralizacion en
las coberturas y desarrollo del sistema
sanitario.
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Tabla 11. Incentivos de Peru

SERUMS PROSALUD

Definicién del incentivo
retencion en sector publico.

Servicio obligatorio remunerado con incentivos para | Sistema de gestion de RHS para el

aseguramiento universal en salud

Condiciones previas
requeridas para su
aplicacién

peruanas

Profesionales recién titulados en universidades | Profesionales previamente vinculados al

sector publico con interés en desempefio
en modelo de atencién integral con enfoque
familiar.

Poblacion objetivo

Todas las profesiones de la salud.

Todas las profesiones de la salud, en especial
equipos basicos (médico, enfermera y
matrona).

Naturaleza del incentivo Econdmico y no econdémico

Econdmico y no econémico

Impacto esperado
acceso.

Mejorar cobertura en zonas rurales y de dificil | Cobertura universal en salud a todo el

territorio peruano con enfoque de riesgo y
vulnerabilidad

Nivel de implementacion

logrado expansion

Implementaciéon total pero aun en proceso de | En proceso de implementacion, sin

evaluacion de impacto disponible

Impacto real
vulnerables

Presencia del programa en 89% de zonas | Se desconocen datos oficiales

Fuente: Tomado del libro Desarrollo de Esquemas de Incentivos para la Retencién - Fidelizacién del Personal de Salud en Areas Rurales y de Dificil Acceso

Peru es uno de los paises que mas ha
avanzado en los Ultimos anos en cuanto
a RHS se refiere; primero estableciendo
una Direccion de RHS estructurada y
con capacidad instalada para planificar
su personal sanitario a mediano y
largo plazo, que es una de las primeras
recomendaciones que hiciera la OMS;
y es en ese contexto que desde hace
anos cuenta con el SERUMS (Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud),
gue es un sistema de desempeno
obligatorio de un aho en zonas
rurales o marginales para quienes
deseen acceder a cargos publicos
permanentes o formacion financiada
por el Estado. Involucra a profesionales
de la salud tales como: médicos,
odontdlogos, enfermeras, matronas,
guimico - farmacéuticos, nutricionistas,
tecndlogos médicos, asistentes
sociales, biologos, psicologos, médicos

veterinarios e ingenieros sanitarios y
ha ido evolucionando paulatinamente
desde unas pocas plazas remuneradas,
que se sorteaban entre las categorias
de establecimientos definidas por
altura geografica, presencia de
caminosy distancia a centros de mayor
desarrollo, las cuales ademas recibian
bonificaciones segun esos mMmMismMos
criterios; hastalasituacion actualdonde
las plazas son numerosas y dan cuenta
del 89% de los distritos mas vulnerables
siendo entonces ahora un concurso por
mérito asignando plazas con criterio de
pobreza en los territorios beneficiados,
manteniendo la bonificacion descrita y
aumentandola en especial para optar a
programas de residencia.

Se trata entonces de una intervencion
gue combina el ambito normativo con
los incentivos econdmicos y el apoyo
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profesional y personal, toda vez que se
incluye un seguro de salud general y
ocupacional de cargo del empleador, el
gue paulatinamente ha ido mejorando
al igual que su cobertura.

Recientemente el Ministerio de Salud
ha iniciado ademas el Programa
Nacional de Dotacion y Desarrollo de
Capacidades de los Recursos Humanos
para el Aseguramiento Universal en
Salud(PROSALUD)guebuscagarantizar
la disponibilidad de trabajadores
de salud en las zonas mas pobres e
inaccesibles, mejorar sus condiciones
de trabajo y fortalecer sus capacidades.
Los incentivos del programa incluyen:
pagos diferenciados por quintil de
pobreza y accesibilidad geografica;
puntaje adicional en los concursos
publicos para plazas y becas;, una
estrategia de formacion permanente
y un programa de residencia en salud
familiar y comunitaria.

Cabe destacar que los incentivos
econdmicos involucrados han sido
formalizados por la via legal, existiendo
entonces claridad en la magnitud
del incentivo, asi como también
en cuales son los requisitos que se
deben cumplir para obtenerlo vy
cuales son los establecimientos a los
que les corresponde percibir estas
asignhaciones en funcion de los criterios
de asignacion; todos ellos definidos a
través de decretos y resoluciones, que
se detallan a continuacion:

¢ Decreto  Legislativo  1153/2013:
que regula la politica integral
de compensaciones y entregas
econdmicasdel personaldelasalud
al servicio del Estado. Incluye una
compensacion por zona alejada o
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de frontera, zona de emergencia,
y atencién primaria de salud para
todos los profesionales de la salud;
define claramente cuales son
los tipos de compensaciones y
cuando corresponde percibirlas y
su ambito de aplicacion incluye a
todos los ministerios y organismos
publicos que tienen vinculos
contractuales con personal de
salud. Reconoce ademas que

existen compensaciones no
econdmicas, aunque no las
especifica claramente, pero

define que son aquellas que se
utilizan para motivar o reconocer
el desempeno de los profesionales
en el ejercicio de su trabajo

Decreto Supremo 15/2014: que
define criterios técnicos para
calificar un establecimiento como
zona alejada ode frontera. Ademas,
define cuales seran los poblados
rurales en funcion del porcentaje
de su poblacion dedicada a
actividadesprimarias (mayora25%),
mas del 50% de sus viviendas sin
acceso al menos atresde los cuatro
servicios basicos (electricidad,
agua potable, alcantarillado, vy
telefonia), y distante al menos
dos horas de un centro poblado
Nno rural o una ciudad. Las zonas
alejadas entonces seran aquellas a
mas de 6 horas de estos poblados
rurales o que su ubiquen sobre los
3800 msnm.

Decreto Supremo 226/2014 vy
Resolucion Ministerial 544/2014:
gue definen respectivamente los
montos de las compensaciones por
zona alejada o de frontera para los
distintos profesionales de la salud,;
y cuales son los establecimientos
Cuyos profesionales seran
beneficiados



PROSALUD es una politica en plena
implementacion que destaca como
un sistema de incentivos que abarca
los cuatro ambitos, en especial aquel
gue como hemos revisado, da cuenta
del principal factor para retener los
RHS en zonas rurales y aisladas, es
decir el financiero, con reglas claras y
sustentadas en regulaciones explicitas
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de nivel nacional. Para el futuro,
entonces, el desafio es evaluar como
la combinacion de los SERUMS con
PROSALUD dan cuenta de la cobertura
universal y el desafio de implementar
un modelo basado en APS, con enfoque
familiar.
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&
Bl Resumen incentivos Venezuela

Tabla 12. Resumen Incentivos con la Republica Bolivariana de Venezuela

Definicion del incentivo Convenio con Cuba de servicio profesional remunerado, a través de modelo de medicina social
Condiciones previas Profesionales que han suscrito el convenio.

requeridas para su

aplicacion

Poblacion objetivo Médicos mayoritariamente cubanos.

Naturaleza del incentivo Econdmico y no econémico.

profesional en las comunidades

Impacto esperado Mejorar cobertura en zonas urbanas y rurales por medio de un modelo de inclusion del

Nivel de implementacion Sin datos oficiales.
logrado

Impacto real Sin datos oficiales

Fuente: Tomado del libro Desarrollo de Esquemas de Incentivos para la Retencion - Fidelizacién del Personal de Salud en Areas Rurales y de Dificil Acceso

Acciones y/o estimulos desarrollados
en el ambito académico, econdmico
y social para el ingreso y retencion de
estudiantes o formados en el area de la
salud.

¢ La creacion de la Universidad de
las Ciencias de la Salud y su puesta
en funcionamiento a partir del ano
2016, ha permitido incrementar de
manera exponencial la matricula
de estudiantes paralaformacionde
profesionales para las cienciasde la
salud. La caracteristica principal de
esta universidad, revisteen que esta
ubicada en todos los estados del
pais y en el 95% de los municipios
de territorio nacional; acercando
la formacion de los estudiantes en
sus comunidades.

¢ Asignacion de becas a todos los
estudiantes de la Universidad
de Ciencias de la Salud. En este
momento, cuenta con una
matricula de aproximadamente
60 000 estudiantes, inscritos en los
siguientesprogramasdeformacion:
Medicina Integral Comunitaria,
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Odontologia, Enfermeria Integral
Comunitaria, Radioimagenologia,
Fisiatria, Terapia ocupacional,
Ortesis y protesis.

Se garantiza el ingreso al Sistema
PuUblico Nacional de Salud, como
trabajadorfijo,atodoslosegresados
de los programas nacionales de
formacion en el area de ciencias
de la salud, de forma inmediata,
privilegiando la asignacion de una
ubicacion laboral cercana a su
lugar de residencia.

La formacion de profesionales de
cuarto nivel en especialidades y
areas de la salud, en Venezuela,
es totalmente gratuita y es
responsabilidad del Estado. Todos
los establecimientos  Sistema
Publico Nacional de  Salud,
son considerados espacios de
formacion de las especialidades y
se imparten en las universidades
publicas.

Los cursantes de los postgrados
del area de la salud ingresan como
profesionales  trabajadores, al



Sistema Publico Nacional de salud
durante su formacion y reciben
todos los beneficios de ley.

¢ - Asignaciondebonoseconémicos,
a través del Sistema de Proteccion
Social (Sistema Patria). Un pago
mensual, denominado Protectores
de la Salud para los trabajadores

1777
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del drea de la salud.

¢ El Estado Venezolano, asegura la

continuidadenlacarreraasistencial
a todos los egresados, cuando
terminan su formacion de cuarto
nivel y la clasificacion inmediata al
cargo de Especialista |.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



Lasconclusionesse planteanenrelacion
con cada una de las subcategorias de
la matriz de analisis:

1-

Desde el contexto internacional, en
la perspectiva de los determinantes
sociales de la salud, el deterioro
de las condiciones econdmicas de
los hogares, con el consiguiente
aumento de la inseguridad
alimentaria, podria forjar un circulo
vicioso de pobreza y mal estado
de salud y esto puede afectar
negativamente a las poblaciones
de zonas ya caracterizadas, como
subatendidas antes de la pandemia,
asi como a la asignacion de recursos
y estimulos para los RHS que
trabajan en ellas. Esto constituye
una amenaza para la decision de
trabajar y permanecer en zonas
subatendidas.

los RHS, como
consecuencia de la pandemia,
han cobrado importancia en el
contexto internacional y en cada
uno de los paises, por lo tanto, seria
recomendable aprovechar esta
coyuntura parafortalecerla atencion
de la salud en zonas subatendidas.
Esto muestra que el contexto
nacional actual en los paises andinos
constituye una oportunidad para la
decision de trabajar y permanecer
en zonas subatendidas.

La salud vy

Si la percepcion de la comunidad
sobre lo que puede esperar de los
RHS coincide con la percepcion de

5-
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estos sobre lo que deben y pueden
ofreceralacomunidad lasrelaciones
se potencian, caso contrario se
fracturan. Si las percepciones de
ambos sobre el grado y tipo de
participacion de la comunidad
y lo que la comunidad puede y
debe ofrecer a los RHS, coinciden
o difieren, ocurre lo mismo que en
el caso anterior. El ambiente social
puedeser portantounaoportunidad
O Una amenaza para la oportunidad
de trabajar y permanecer en zonas
subatendidas.

El conflicto trabajo-familia puede
verse generado por una serie de
factores. Desde el punto de vista
laboral, pueden considerarse como
influyentes las caracteristicas de la
tarea y del horario de trabajo, los
estresores de rol, las aspiraciones
laborales y la relevancia del trabajo,
entre otros. Por tanto, las politicas
enfocadas a la permanencia del
personal en el sistema de salud
deben considerar también Ia
conciliacion entre la vida laboral y la
vida familiar.

La calidad de vida laboral
se encuentra directamente
relacionada con la satisfaccion
laboral, teniendo repercusion no

solo en el individuo, sino también
en la organizacién, debido a que
es sabido que un aumento en la
calidad de vida de los trabajadores
tiene consecuencias positivas para
las organizaciones, en términos
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de compromiso organizacional,
motivacion y satisfaccion por parte
del sujeto

Laexposicionaestrésybrechasentre
lo que yo queria sery lo que soy o lo
qgue he logrado, genera riesgos para
la estabilidad emocional generando
posibilidades de desarrollo
de depresion, la cual implica
autopercepcion de minusvalia, el
ambiente individual no satisfactorio,
puede ser una amenaza para la
eleccion y permanencia en zonas
subatendidas.

La oferta de condiciones de trabajo,
vida y desarrollo profesional va
mas alla de las competencias y
posibilidades del sector salud y
depende de la toma de decisiones
politicas que estan en manos de
otros ministerios; por ello desde
la organizacion regional se debe
desarrollar un plan y presentarlo
de una forma que permita ganar
los corazones y mentes de las
autoridades de los ministerios
involucrados en un compromiso
por la vida, se debe incorporar a las
zonas subatendidas en las agendas
de desarrollo de cada uno de los
paises, se deben generar alianzas
con aquellos funcionarios que mayor
sensibilidad demuestren frente al
problema.

La caracterizacion de la poblacion
que respondid las encuestas, y
trabaja en zonas subatendidas,
muestra que son mayoritariamente
mujeres, adultos jovenes, médicos
o personal de enfermeria, con
contratos temporales y con pocos
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12-Un poco mas de

anosdetrabajo,y que estas personas
no asumen el trabajo en estas zonas
como algo permanente sino como
una etapa para proyectarse hacia
“mejores trabajos con mejores
condiciones”.

9- El origen de clase no determina la

seleccion de la zona subatendida
como lugar de trabajo, el factor de
gue se pueda elegir el lugar,sumado
a los incentivos para la permanencia
en el mismo, politicas de apoyo a la
dotacion de viviendas, unificacion
familiar, entre otras posibles
medidas, parecen constituirse en
elementos a considerar con miras
a garantizar la permanencia en las
zonas a la fecha subatendidas.

10-Es necesario considerar los valores

personales y profesionales, como
base de |la capacitacion para brindar
unaatencion decalidady con calidez
en los diversos equipos de salud.

11- La perspectivade equidad de género

aparece como factor importante en
las preguntas referidas a cargos y
lugares apropiados para hombres
O para mujeres. Sin embargo, con
relacion a los lugares se habla
de discriminacion positiva hacia
las mujeres sobre todo por su
rol materno y familiar. También
indican que hay lugares que por su
inseguridad o dificultad de acceso
son considerados mas apropiados
para hombres que para mujeres.

la mitad de
los trabajadores de las zonas
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subantendidas, quetienen hijos,han 18-Los factores mas importantes con
tenido que dejarlos en otro lugar. relacion a los aspectos profesionales,
segun las respuestas son: Poder
accederabecas paraespecializacion,

13-Contar con centros educativos Poder acceder a carrera Funcionaria,
adecuados parece ser un factor a y Que el cargo les dé acceso a
considerardentrodelosfactorespara espacios de formacién profesional.

un ambiente familiar adecuado para
los RHS en las zonas subatendidas.
19- Los incentivos econdmicos son muy
importantes como factores para la

14-La Seguridad también COhStituye eleccion y permanencia de los RHS
un factor importante para tener un en zonas subatendidas.

ambiente familiar adecuado, este

aspecto aparece mas claramente en

relacion con el ambiente laboral. 20- Existe un conjunto de incentivos
qgue se refieren a la satisfaccion de
las necesidades basicas, el acceso

15-Tener condiciones de bienestar a servicios y condiciones de vida
adecuadas y redes de apoyo y seguridad; y la necesidad de
son factores importantes para la oportunidades de  crecimiento
tranquilidad del RHS en todas las profesional que ademas de los
zonas, pero especialmente para el econémicos deben tomarse en
gue trabaja en zonas subatendidas. cuenta para la permanencia de los

RHS en zonas subatendidas.

16- La prevencion del acoso y violencia
es uno de los aspectos a considerar 21-Con relacién al servicio social

para el logro del bienestar de los obligatorio se identifican entre
RHS en su ambiente laboral. los factores mas importantes para
mejorarlo, los que tienen que ver
con aspectos econdmicos como
bono, salario, incentivos o estimulos
econdmicos. Otro grupo referidas

laboral bueno v trabaio en equino: a acceso a servicios como vivienda,
Y : quIpo; alimentacion, transporte y otros

Estabﬂ@a% end el %ugsstp,t ContO’T]r beneficios materiales en favor
con vivienda adecuada, slstema de del RHS. También beneficios no

Comunicacin en buen SS9 0L materales | como capaciacion
9 Y especializacion, estabilidad en el

prgteuCiCI;Drr:ﬂgsg sl rF;Hé’d';A(;tl)'lé?\;g cargo, experiencias nuevas, atencion
y equip prop a la salud mental y necesidades

y funcionando, todos influyen en la osico-afectivas. En otro grupo, el

Zl)er%cclcl)g ?ﬁ (Llaestf;)k?:'i subatendidas mejoramiento de la infraestructura,
9 JO- equipamiento e insumos para el

17- Los aspectos como condiciones
de trabajo y de vida marcados
con mayor frecuencia son: Clima
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establecimiento de salud. También del servicio social, como no
la organizacion del personal y su obligatoriedad, remuneracion en
relacionamiento con la comunidad todos los casos, duracion, que este
y apoyo de las autoridades realmente orientado al area rural y
locales. Finalmente, los referidos otras.

especificamente al funcionamiento

ACTORES EN LA TOMA DE DECISIONES EN
POLITICAS DE ATRACCION Y RETENCION DE RHS
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