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Prologo

Esta’ finalizando el periodo 2006-2015, definido como la Década de los Recursos Humanos de
Salud (RHUS), que se inici6 con el Llamado a la Accién de Toronto y la definicién de las 20 Metas
Regionales. La intensa acciéon desplegada por los paises de la Region de las Américas durante esta
década y el andlisis de los avances logrados han permitido identificar con mayor precision los
problemas persistentes y emergentes en el campo de los RHUS, asi como las prioridades de accion
a futuro.

En la actual coyuntura se suma ademas otro desafio que es lograr que el Acceso Universal y la
Cobertura Universal de Salud (redefinidos como Salud Universal) sean una realidad en todos los paises
de laRegién. Atender este reto supone contar con RHUS adecuadamente capacitados, distribuidos de
acuerdo con las necesidades de la poblacién y los sistemas de salud e identificados con los objetivos
de la Salud Universal. Para contribuir a este objetivo desde la OPS y la OMS se estan construyendo
una nueva agenda post-2015 de RHUS para la Regién de las Américas y una Estrategia Mundial de
RHUS 2016-2030.

La planificacion y gestion de RHUS ha sido uno de los ejes fundamentales del Plan Estratégico 2013-
2017 del ORAS-CONHU y uno de los avances mas significativos en estos afios fue la construccion de la
Politica Andina de RHUS y su plan de accidn. La mayoria de los ejes de esta Politica estan relacionados
con las metas y objetivos de los Desafios de Toronto, pero también recogen particularidades conforme
a las necesidades de fortalecer los sistemas de salud de los paises andinos. En ese sentido los seis
paises andinos acordaron realizar acciones de interés comun basados en la estrategia de que
compartir potencialidades y recursos permite avanzar en conjunto.

Cabe destacar que para apoyar a los paises en la implementacion del Plan de Accién de la Politica
Andina de RHUS, una importante iniciativa de gestién publica ha sido la estrategia de articulacién y
complementaciéon de agendas que han desarrollado la OPS/OMS y el ORAS-CONHU, que ha obtenido
excelentes resultados permitiendo potenciar esfuerzos y optimizar recursos.

Un buen ejemplo de esta coordinacion es la publicacion de este libro en el que se presentan los
resultados de cinco estudios realizados en los paises andinos con la participacién de sus técnicos
nacionales. Deseamos que estas investigaciones contribuyan con la evidencia que aportan a fortalecer
las politicas y planes nacionales y a facilitar la toma informada de decisiones en el complejo campo
de los Recursos Humanos de Salud.

Dra. Caroline Chang
Secretaria Ejecutiva ORAS-CONHU

Dr. Fernando Menezes
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos de Salud OPS/OMS






Presentacidn

ortalecer los sistemas de inteligencia colectiva y de informacion es una de las

lineas estratégicas de la Politica Andina de Planificacion y Gestiéon de Recursos
Humanos de Salud. En ese sentido, el Grupo Técnico Andino en Recursos Humanos
en Salud identificé unos temas de alta prioridad para realizar estudios que permitan
tener evidencia cientifica e informacién para el andlisis y toma de decisiones que
fortalezcan la gestién de RHUS en los paises andinos.

Las areas priorizadas fueron: Planificacién de RHUS y modelos de atencion basados
en APS, Planificacion y distribucion de RHUS, Migracién de RHUS, Implementacion de
politicas de RHUS, Metodologias para estimacién de brechas, Politicas de incentivos
y retencién, Utilidad de los observatorios de RHUS y otros.

Seleccionados los temas se identificd que unos estudios debian tener ambito andinoy
se constituyeron en estudios multipais, y otros eran de dmbito nacional. El criterio clave
de seleccion fue que contribuyan con las necesidades nacionales y estén alineados a
las prioridades de la Politica Andina de Planificacion y Gestidon de Recursos Humanos
de Salud.

En total se hicieron 17 estudios: 5 multipais y 12 de &mbito nacional, entre 2013y 2014
mediante el Proyecto Plan Sanitario de Integracién en Salud (PlanSIA), que implementé
el ORAS-CONHU con financiamiento del Banco de Desarrollo de América Latina (CAF)
y el Fondo General de Cooperacion Italiana (FGCI).

Cumpliendo la agenda conjunta que en los Ultimos afos estan implementando el
ORAS-CONHU y la OPS, se decidié hacer una publicacién de modalidad seriada que
incluye un libro impreso de los estudios multipais y una publicacién digital de los
estudios nacionales.



Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos

El objetivo es poner al servicio de los decisores de politicas publicas de los Sistemas
de Salud y de Recursos Humanos, y de técnicos e investigadores, estos estudios que
vienen a llenar vacios de informacion.

Ya en el disefio de los mismos, se persiguié construir enfoques tedricos y propuestas
metodoldgicas que permitan establecer en forma objetivamente medible el estado de
situacion, pero que a su vez permitan explicar los avances tanto de la regién andina
como de cada uno de los seis paises andinos.

Este es el caso de los tres estudios multipais: 1. Monitoreo de la Politica Andina de
Planificacion y Gestion de Recursos Humanos de Salud, 2. Sistema de monitoreo de
la migracion del personal de salud y 3. Andlisis de la gestién de Recursos Humanos
en los modelos de salud familiar, comunitaria e intercultural en los paises andinos.

Los siguientes dos estudios, persiguen sistematizar las metodologias de calculo de
brechas de RHUS y las politicas de incentivos para la retencién y fidelizacién de RHUS
que estéan aplicando los 6 paises andinos (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y
Venezuela).

Para la ejecucion de los estudios se conté con la participacion de técnicos de los paises
que contribuyeron con informacién y participaron en los andlisis y conclusiones. El
grupo fue liderado por un/a consultor/a.

En el primer estudio Monitoreo de la Politica Andina de Planificacion y Gestion de
Recursos Humanos de Salud, se construyé un sistema de indicadores que permiten
monitorear el estado de los recursos humanos en los paises andinos. A partir de los
4 ejes de la Politica Andina de RHUS se definieron 14 metas y estas se operativizaron
en 43 indicadores, los cuales se definieron conceptualmente, construyendo sus
metodologias de calculo e identificando sus fuentes de informacion.

Se levanté una linea de base tomando como modelo Ecuador, el siguiente paso
fue levantar esta linea de base en los otros cinco paises de tal forma que se obtuvo
un punto de partida comun para luego monitorear con informacidn verificable los
progresos individuales y en conjunto de los paises. Este estudio estuvo liderado por
Margarita Velasco.

En cuanto al Sistema de monitoreo de migraciones de profesionales de la salud, se
recopild y sistematizé informacién sobre el proceso de migracién de profesionales
de la salud en la regidn andina.
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Evidencias para la toma de decisiones

En su segunda parte, se presenta la propuesta de Sistema Andino de Monitoreo de
Migraciones de Profesionales de la Salud, definiéndose el marco conceptual y los
criterios de priorizacién, asi como los indicadores y las propuestas para un plan de
implementacion del Sistema. Se proponen 20 indicadores que se organizan en cuatro
dimensiones: determinantes, politica y gobernanza, flujos migratorios e Impacto. Este
estudio estuvo liderado por Manuel Nunez.

Para el tercer estudio Analisis de la gestiéon del componente de Recursos Humanos
(RRHH) en los modelos de salud familiar, comunitaria e intercultural en los paises
andinos, se busco identificar qué modelos y estrategias de gestion de RHS estan
aplicando los paises de la subregidn y su efecto para disminuir las condiciones de
inequidad, desigualdad y exclusién en el acceso a la salud que aun prevalecen en los
paises de la region, especialmente en las zonas mas carenciadas econémica y social.

Se elaboré para esto un marco conceptual respecto a la gestion de recursos humanos
enfocados a modelos de atencién de salud basados en atencién primaria. Se
identificaron consensuadamente indicadores que fueron aplicados por los mismos
funcionarios de los ministerios de salud en un proceso de auto evaluacién.

Encontrdndose que los mayores esfuerzos de las areas de gestion de RUHS estan
orientados hacia las estrategias de formacion del personal de salud existiendo claridad
respecto de ajustar la formacién segun las necesidades de salud y de acuerdo con
los postulados del modelo. Se encontré ademas, que las politicas de RHUS estan
incorporando una visiéon centrada en el equipo multidisciplinario de salud como
unidad basica del sistema sanitario. Su composicién y roles varia entre paises, sin
embargo, su constitucion representa uno de los objetivos centrales del sistema de
gestion de RHUS.

Varios de los paises estan privilegiando la formacién en medicina y salud familiar y
algunos estan aplicando estrategias agresivas de formacion en esta especialidad.
Si bien se reconoce la importancia de la formaciéon como el mecanismo utilizado
tradicionalmente para aumentar la oferta de RUHS, considerando los ciclos requeridos
por el proceso formativo, los desafios sanitarios existentes requieren mirar las
posibilidades técnicas de desarrollar otras estrategias de autosuficiencia de RHUS.
Este estudio fue liderado por Verénica Bustos.

Respecto a estos tres estudios presentados, el Grupo Técnico Andino considerd que
es necesario utilizar su metodologia para monitorear los avances en los préoximos
anos y provean informacién para ajustar y mejorar sus politicas de RHUS asi como
identifiquen lineas de cooperacién entre paises a través del ORAS-CONHU.
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Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos

Con el cuarto estudio Sistematizacion y analisis de las experiencias de determinacién
de brechas de recursos Humanos en Salud se buscé generar conocimientos sobre
las experiencias de los paises de la regién andina, en el disefio e implementacién
de metodologias para la estimacion de brechas de recursos humanos de salud,
con el objetivo de que los técnicos de los paises tengan una visién general de los
mecanismos de adaptacién y aplicacion de estrategias e instrumentos metodolégicos
para la determinacién de brecha de personal de salud segun nivel de atencién en las
diferentes realidades de los paises andinos.

Ademas se identificé coincidencias metodoldgicas que segun la opinién de la autora
llevarian a inferir abordajes comunes como Regiéon Andina. Por ejemplo para el
Primer Nivel de Atencion, se recomendaria desarrollar metodologias con enfoque
de demanda poblacional, que considere el Modelo de Atencién Primaria de la Salud
(APS), la carga de trabajo por grupo ocupacional y permita integrar indicadores de
ajuste de dotacién en relacién a la dispersion. Para el Segundo y Tercer Nivel de
Atencidn, se recomendaria desarrollar metodologias que consideren el modelo de
gestion y organizacion hospitalaria, la demanda efectiva proyectada segun criterios
epidemioldgicos, capacidad de produccién optimizada, cartera de servicios y la carga
de trabajo seguin grupo ocupacional; los cuales permitiran determinar las necesidades
actuales y futuras de RHUS de los establecimientos hospitalarios. Este estudio estuvo
a cargo de Yasmin Pariamachi.

Finalmente, el estudio Desarrollo de esquemas de incentivos para la retencion -
fidelizacién del personal de salud en areas rurales y de dificil acceso sistematizé
y analiz6 las diferentes experiencias de esquemas de incentivos, econémicos y no
econémicos, orientados a la atraccion, retencion y fidelizacién del personal de salud
en areas rurales y de dificil acceso, aplicados en paises de la Regidn de las Américas
y, especialmente, en la Region Andina. Se encontré que las mejores practicas en
esquemas de incentivos para atraer y luego retener RHUS en zonas rurales o aisladas,
surgen de la combinacién de distintos tipo de intervenciones en los cuatro dominios
principales del problema como son la formacién, el apoyo personal y profesional, el
soporte normativo y el financiero, que es de lejos, el que mas ha demostrado impacto
en laretencién. También se plantea que hay una necesidad transversal a toda la regién
que es la de generar investigacién en este ambito que, por una parte, permita seguir
evaluando cuales de éstos incentivos van demostrando ser mas efectivos en retener
los RHUS; asi como también relacionar estas politicas con el impacto en el desempefio
de los sistemas sanitarios en zonas urbanas y rurales, dado que existe muy poca
evidencia respecto a conocer si la retencién logra finalmente mejorar la salud de la
poblacién en los paises de la regién. Este estudio fue liderado por Carlos Becerra.
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Evidencias para la toma de decisiones

Finalmente queremos felicitar a los técnicos de las dreas de Recursos Humanos de los
ministerios de salud de los paises andinos quienes dedicaron tiempo adicional para
trabajar junto a los consultores y producir estos importantes estudios que esperamos
sean de utilidad para el fortalecimiento de la planificacién y gestién de los Recursos
Humanos en Salud como eje fundamental de los sistemas de salud de los paises.

Dr. Ricardo Canizares Fuentes
Secretario Adjunto del ORAS-CONHU

Dr. José Francisco Garcia
Asesor de Recursos Humanos en Salud de la OPS/OMS

13






Desarrollo de Esquemas de Incentivos
para la Retencion - Fidelizacion del
Personal de Salud en Areas Rurales y de

Dificil Acceso

CONTENIDO

1. Antecedentes

2. Proposito y objetivos

3. Alcance

4. Metodologia

5. Revisién sobre incentivos para localizar y retener
RHUS en zonas rurales y de dificil acceso

6. Esquemas de incentivos en paises de la Subregion
Andina

7. Esquemas de incentivos en otros paises de la region
de las Américas

8. Conclusiones y recomendaciones

9. Bibliografia

15



Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos. Evidencias para la toma de decisiones

1. ANTECEDENTES

Los paises andinos estan desarrollando significativos esfuerzos para transformar
sus sistemas de salud en sistemas integrados y basados en APS. Un factor critico
para avanzar en este proceso, es la disponibilidad de RHUS, 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 instalacién plena del modelo de atencion.

A pesar de los esfuerzos realizados por los paises, se sigue identificando un conjunto
de problemas persistentes, que coinciden con los visibilizados a partir de los
planteamientos contenidos en el“Llamado a la Accién de Toronto”y, con posterioridad,
a la definicién de las “Metas Regionales de RHUS 2007 — 2015"®, entre los que cabe
destacar:

« Brecha cualitativa de RHUS, especialmente respecto del conocimiento del
modelo de atencién y del enfoque de interculturalidad, aspecto que se
transforma en una barrera de acceso para parte importante de la poblacién
originaria de la regién andina.

« Insuficiente disponibilidad de personal de enfermeria, quienes al igual que los
otros integrantes del equipo de salud, evidencian insuficiente conocimiento
respecto del modelo de atencién.

« Distribucion inequitativa del RHUS, con alta concentracién en las zonas urbanas
de mayor desarrollo econémico, social y cultural, generando problemas criticos
de retencion en zonas rurales, marginales o aisladas y déficits significativos de
RHUS en zonas de mayor vulnerabilidad social.

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

« Presencia de condiciones laborales inadecuadas (inestabilidad, multiempleo,
inseguridad y riesgos laborales), que afectan la calidad de vida laboral y
personal de los trabajadores del sector salud.

« Procesos de descentralizacién implementados sin el debido traspaso de
competencias, capacidades y recursos a los niveles locales, generando un
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Desarrollo de Esquemas de Incentivos para la Retencion - Fidelizacion del Personal de Salud en Areas Rurales y de Dificil Acceso

debilitamiento de la gestién de RHS e impactando negativamente la capacidad
de rectoria del sistema.

+ Procesos de formacién y esquemas de incentivos que privilegian visiones
centradas en aspectos biomédicos, reforzando las opciones de los profesionales
hacia especialidades médico/quirurgicas, por sobre perfiles generalistas y de
salud familiar.

Enfrentar estos desafios demanda, una serie de esfuerzos de diversos actores del
campo de recursos humanos de salud, asi como también, requiere mejorar el
conocimiento sobre politicas y estrategias utilizadas para enfrentar exitosamente
los problemas sefialados, siendo uno de los prioritarios, los problemas de atracciéon y
retencién de los equipos de salud, especialmente médicos y personal de enfermeria,
en areas tradicionalmente desatendidas.

En este contexto los paises andinos integrados en el Organismo Andino de Salud
— Convenio Hipdlito Unanue (ORAS - CONHU) elaboraron y aprobaron mediante
resolucion REMSAA XXXIIl/474 del 23 de Noviembre de 2012, la politica andina de
planificacién y gestidn de recursos humanos en salud y laimplementacién de su Plan
de Accién 2013 - 2017?, el cual tiene siete objetivos estratégicos a saber:

1. Contribuir a la integraciéon andina y americana en salud.

2. Fortalecer la red andina de vigilancia y respuesta en los dmbitos de frontera y
articularla con la gestion de emergencia y desastres.

3. Promover y garantizar el acceso universal a medicamentos.

4. Establecer politicas para el desarrollo y gestion integral de recursos humanos
en salud.

5. Determinantes sociales como eje de las politicas publicas y programas de salud
en la Subregion Andina.

6. Promover sistemas que garanticen el acceso universal a la salud.

7. Fortalecer el sistema de gestion por resultados del ORAS-CONHU.

17



Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos. Evidencias para la toma de decisiones

Es en el cuarto objetivo entonces que se situa la presente consultoria dado que uno
de los resultados esperados es promover el desarrollo de la inteligencia colectiva en
RHUS, a través de la generacién y diseminacién de conocimiento en temas criticos
de la gestidn de los RHUS, especialmente aquellos vinculados con los problemas de
disponibilidad de personal sanitario en zonas desatendidas, considerando ademas
la priorizacién hecha por los paises, en el proyecto Plan Sanitario de Integracion
Andina (PlanSIA).

Cabe destacar entonces que este esfuerzo colectivo forma parte del Plan Andino
de Recursos Humanos 2008-2015, el cual esta alineado con las metas regionales
suscritas por los paises miembros de OPS™, donde la mayoria de los paises de la
region implementan los observatorios nacionales de recursos humanos y convergen
en espacios de integracion como UNASUR que viene implementando en paralelo
importantes iniciativas, a partir de la constituciéon del Grupo Técnico de Desarrollo
de RHUS, que dentro de sus mandatos tiene: “promover sistemas de informacién
estratégica para la toma de decisiones sobre desarrollo y gestion de RHUS a partir
de los sistemas existentes, con un enfoque subregional y parametros comunes y
comparables"®,

Para un adecuado abordaje metodoldgico el presente estudio utilizé como marco
tedrico, el documento OMS:“Aumentar el acceso al personal sanitario en zonas remotas
o rurales mejorando la retencion: recomendaciones mundiales de politica”®, en el
cual los dominios involucrados en la decisién del RHUS de desplazarse y permanecer
en zonas remotas y/o rurales se resumen en la siguiente figura:

Figura 1: Factores que influyen en la decision de desplazarse a zonas remotas o
rurales, permanecer en ellas o emigrar.
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« Origen y valores personales: existiria una mayor apertura al ejercicio rural en
profesionales que provienen de la ruralidad o bien tienen un interés particular
derivado de su sistema valdérico en especial el altruismo, evocado por la
situaciéon de inequidad, en contraposicién al origen urbano donde existiria
una menor empatia por la realidad rural o remota. En resumen, no se debe
olvidar que hay un ambito del problema que deriva de la historia personal de
cada uno de los profesionales, y que va mas alla de los sistemas de incentivos.

+ Aspectos familiares y comunitarios: seria un factor relevante la presencia de
escuelas donde poder educar a los propios hijos en un entorno favorable al
crecimiento familiar propio, que depende igualmente del tejido social de esas
comunidades, expresado en la presencia de instituciones comunitarias en
las cuales poder desarrollar un espiritu comunitario, no solo del profesional,
sino que también de su grupo familiar cuyo bienestar dependeré del ambito
descrito.

« Condiciones de vida y trabajo: la presencia de condiciones de infraestructura
y recursos e insumos adecuados para un correcto ejercicio de la profesion,
acompanados de un clima laboral apropiado, son factores que condicionan
la decision del desempenio en ruralidad, al igual que las caracteristicas propias
de lalocalidad tales como: disponibilidad de vivienda o desarrollo de espacios
publicos.

- Razones profesionales: es particularmente relevante que el profesional no
sienta el aislamiento o abandono del sistema sanitario, sino que se mantenga
en permanente interaccién con niveles de mayor complejidad, accediendo a
espacios de formacion, perfeccionamiento y supervision con retroalimentacion
respecto del trabajo realizado. Igualmente importante es la posibilidad de
acceder a mejores posiciones laborales del punto de vista jerérquico.

« Aspectos econémicos: sin duda el hecho de desempeiarse en ambientes
rurales o remotos requiere incentivos potentes que compensen los mayores
costos asociados a vivir y trabajar en esas zonas, tanto para el profesional como
para su familia, los que deben ser proporcionales a los grados de dificultad e
incluir acceso a prestaciones similares a las que obtendrian en zonas urbanas.

- Contrato o servicio obligatorio: obviamente el hecho de estar obligado al
ejercicio en ruralidad pudiera asegurar el desplazamiento hacia estas zonas,
pero no necesariamente la permanencia, debiendo entonces sopesar ambos
fendbmenos y generar incentivos para que una vez que se cumpla el periodo
obligatorio, existan los incentivos para seguir desempenandose en zonas
remotas o rurales.
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Un esquema de incentivos debera entonces tomar en consideraciéon el conjunto de
factores condicionantes de la decision de los profesionales por ejercer en la ruralidad,
existiendo segun revisaremos mas adelante, diferencias en el peso que puede tener
cada uno de estos dominios del problema, segun la presencia de estas mismas
variables en las personas involucradas.

Asimismo, respecto de las intervenciones para las cuales existe evidencia y por tanto
son recomendadas por OMS, se pondra especial atencién en cuatro conjuntos de
medidas: aquellas que abordan la formacién del RHUS con foco hacia la ruralidad,
ambitos regulatorios que incentiven el ejercicio profesional en estas zonas, estimulos
econdémicos que compensen las condiciones laborales asociadas a estas localidades,
y los sistemas de soporte tanto profesional como personal, existiendo entonces para
cada grupo intervenciones especificas que se enumeran a continuacién:

Cuadro 1: Intervenciones para mejorar la captacion, contratacion y permanencia del personal sanitario en
las zonas remotas o rurales, segiin categoria.

A

Estudiantes procedentes de z2onas rurales

A2 Escuelas de formacson en disoplnas sanitanas fuera de las principales cudades
A. Formacion AT Practicas clinicas rotatonias en 2onas rurales durante los estudios

Ad Programa de estudio que incorpore temas de salud en zonas rurales

AS Formacion profesional continua de los agentes de salud rurales

B

Ampliaciin del dmbito de ejercicio profesional

B2 Categorias diferentes de agentes de salud
B. Regulacion
B

Lre)

Servicio obligatorio

B4 Formacibn subsidiada a cambio de la prestacion de servicios

C. Incentivos econdmicos C1 Incentivos econdmecos apropiados
D1 Megores condiciones de vida
D2 Entomo laboral propicio v sequno

D. Apoye profesional y D3 Apoyo perféiics

personal D4 Programas de promocion profesional

D5 Redes de profesionales

D& Medidas para loarar reconocmiento plbhico
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En el dmbito de la formacidn, las intervenciones incluyen distintas formas de lograr
empatia hacia el ejercicio rural, ya sea incentivando el origen rural de los estudiantes,
o bien exponiéndolos al mismo, ubicando algunas escuelas de formacion fuera de las
grandes ciudades o bien, incluyendo contenidos asociados a esta practica o, realizando
periodos de entrenamiento en zonas rurales. Igualmente este tipo de intervenciones
abarcan las politicas de formacién continua hacia quienes ya estan ejerciendo sus
profesiones en ruralidad.

Respecto a la regulacién, las intervenciones incluyen financiar formaciéon para asegurar
el ejercicio rural o simplemente, sistemas de servicio obligatorio, asi como también
la ampliacién del ambito de accién de ciertas profesiones estableciendo distintas
categorias de agentes segun las realidades locales.

Finalmente el apoyo profesional implica intervenciones tendientes a asegurar
condiciones laborales adecuadas para el ejercicio profesional accediendo a la
integracion con redes de salud y de profesionales, asi como al desarrollo continuo,
no olvidando las condiciones de vida del profesional y su familia, poniendo especial
atencion en el reconocimiento publico del trabajo que realizan estos profesionales
tanto por parte del sistema sanitario, como de la comunidad en que estan insertos.

2. PROPOSITO Y OBJETIVOS

Objetivo general:

Sistematizar y analizar las diferentes experiencias de esquemas de incentivos,
econoémicos y no econdmicos, orientados a la atraccion, retencion y fidelizacion del
personal de salud en areas rurales y de dificil acceso, aplicados en paises de la Region
de las Américas y, especialmente, en la Subregién Andina.

Objetivos especificos:

- Identificar, en base a revision bibliografica, tipos de incentivos aplicados en el sector
salud, especialmente aquellos orientados a la localizacién del personal.

- Identificar y documentar los esquemas de incentivos utilizados por los paises de
la Subregién Andina en el marco de la implementacién de las politicas de RHUS,
considerando aspectos tales como:

- Definicion del incentivo.

« Condiciones previas requeridas para su aplicacién.
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Poblacién objetivo.

Naturaleza del incentivo (econémico y/o no econédmico).
Impacto esperado con su aplicacion.

Nivel de implementacién logrado.

Impacto real logrado.

- Identificar y documentar los esquemas de incentivos utilizados por otros paises de
la Regién de las Américas (a lo menos 3), especificamente aquellos orientados a la
atraccién y retencion del personal en zonas desatendidas.

3. ALCANCE

Esta consultoria involucra a los paises andinos, es decir Peru, Ecuador, Colombia, Chile,
Bolivia y Venezuela; en el contexto del Proyecto Plan Sanitario de Integracion Andina
(PlanSIA) que forma parte a su vez, del Plan Estratégico del Organismo Andino de
Salud - Convenio Hipdlito Unanue 2013-2017.

4. METODOLOGIA

La presente consultoria es un estudio de caso, sobre politicas publicas en recursos
humanos en salud, y fue desarrollada en funcién de los objetivos especificos detallados
en los términos de referencia (TDR), a través de los siguientes componentes:
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Scooping review: metodologia de revisién de literatura(5) que incluye las bases
de datos de uso frecuente (Pubmed, Cochrane, Lilacs, etc.) y la literatura gris
compuesta por informes de organismos técnicos, contenido de paginas web
oficiales de gobiernos de los paises andinos y de la Region de las Américas, asi
como agencias de cooperacion internacional relacionadas con los RHUS. Todo
esto con el objeto de consolidar informacién sobre esquemas de incentivos
tanto a nivel de la subregiéon como de la Regién de las Américas y en el resto
del globo, para luego complementar con informacién recabada directamente
a través de las contrapartes técnicas de los paises andinos como informantes
clave. En esta revisién se solicité a las contrapartes técnicas de los paises
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andinos que enviaran todo aquel documento de politica de RHUS atingente
al presente estudio, para ser incorporado en la revision y andlisis, recibiendo
solo informacién parcial. No obstante, se analizaron los esquemas de incentivos
segun los puntos definidos a priori en los TDR:

- Definicién del incentivo.

- Condiciones previas requeridas para su aplicacién.

- Poblacién objetivo.

- Naturaleza del incentivo (econémico y/o no econémico).
- Impacto esperado con su aplicacién.

- Nivel de implementacién logrado.

- Impacto real logrado.

« Las fuentes de informacién fueron principalmente secundarias a través de la
revision de literatura ya descrita y complementada luego con fuentes primarias,
es decir proveniente de la informacion entregada por contrapartes técnicas de
los paises andinos. Cabe destacar que por limitaciones del estudio no se pudo
contar con la informacion de dichas contrapartes de los paises, a excepcion de
aportes parciales de Pert y Chile, por tanto se utilizé para el presente informe
mayoritariamente las fuentes secundarias.

5. REVISION SOBRE INCENTIVOS PARA LOCALIZAR Y RETENER
RHUS EN ZONAS RURALES Y DE DIFICIL ACCESO

Los Recursos Humanos en Salud (RHUS) son claves en la organizacion de los sistemas
de salud y en su desempefio. OMS en el ano 2000 declaraba que los RHUS son el
recurso mas importante a considerar en la provision de servicios, ya que de su calidad,
competencias y motivacion, depende el nivel que pueden alcanzar los servicios
sanitarios, que un determinado pais entrega a su poblacién®. Es asi que, indicadores
como la mortalidad materno-infantil mejoran en la medida que los paises presentan
mayor densidad de RHUS calificado (médicos, enfermeras y matronas), por lo que
aumentar su disponibilidad es sin duda, un desafio global toda vez que el 40% de la
poblacion vive en paises que no alcanzan los 2.28 trabajadores sanitarios por 1.000
habitantes, recomendados por OMSy que se ha visto obtienen en general coberturas
mayores al 80% en atencion profesional del parto®.
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Tal es la relevancia del problema que OMS en su Reporte Mundial de 2006:“Trabajando
juntos por la salud”, alerta sobre la crisis de RHUS que enfrentan los paises para
asegurar una respuesta adecuada de los sistemas de salud. Asimismo, aclara que no
existe consenso sobre cdmo enfrentar el desafio, no obstante las fuerzas implicadas
serian las necesidades de salud, los sistemas sanitarios y el contexto que cada pais
tiene en este ambito, lo que en su conjunto da origen a los principales retos en RHUS:
su numero, distribucién, competencias y condiciones de desempeiio?.

La crisis de los RHUS tiene como uno de sus principales desafios la distribucién de
estos recursos donde las zonas rurales y aisladas o remotas significan el principal
desafio para las autoridades de un pais, dado que involucran una serie de factores
econdmicos y no econdmicos que pudiesen marcar tendencia en la decisién de migrar
desde zonas urbanas, donde habitualmente se ubican las Facultades o Universidades
donde se forman estos RHUS y luego se especializan.

La OMS genero recomendaciones al respecto en distintos ambitos, o dominios del
problema, a partir del trabajo de un grupo de expertos®, a saber:

+« Recomendaciones en el ambito de la formacion:

1. Emplear politicas de admisién de estudiantes procedentes de zonas rurales
en los programas de formacién de las distintas disciplinas sanitarias, con el
fin de aumentar la probabilidad de que los titulados ejerzan en zonas rurales.

2. Situar las escuelas profesionales de salud, los campus universitarios y los
programas de residencia en medicina de familia fuera de las capitales y ciudades
importantes, ya que es mas probable que los titulados en estas escuelas y
programas trabajen en zonas rurales.

3. Ofrecer a los estudiantes universitarios de distintas disciplinas sanitarias
la oportunidad de adquirir experiencia y realizar practicas rotatorias en
comunidades rurales, lo cual puede ser positivo para atraer personal sanitario
a las zonas rurales y lograr su contratacion.

4. Modificar los planes de estudio universitarios y de posgrado para incorporar
temas de salud relacionados con el entorno rural y mejorar asi las aptitudes
de los profesionales sanitarios que trabajan en ese ambito y, por consiguiente,
aumentar la satisfaccion y la permanencia en el empleo.

5. DisefRar programas de formacion continua y desarrollo profesional accesibles
desde el lugar de residencia o de trabajo, con el fin de satisfacer las necesidades
del personal sanitario rural y favorecer su permanencia.
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+« Recomendaciones normativas:

1. Establecer y regular ambitos de ejercicio profesional mas favorables en las
zonas rurales y remotas para aumentar las posibilidades de satisfaccion en el
empleoy, con ello, favorecer la contratacion y la retencion.

2. Introducir diferentes categorias de profesionales sanitarios con formacion
adecuada, asi como normativas adaptadas al ejercicio en el ambito rural, a
fin de incrementar el nimero de trabajadores sanitarios que desempenan su
labor en zonas rurales y remotas.

3. Velar por que los requisitos de los servicios obligatorios en las zonas rurales y
remotas contengan medidas de apoyo adecuadas e incentivos para mejorar
la contratacién y la posterior permanencia de los profesionales sanitarios en
dichas zonas.

4. Ofrecer becas, ayudas y otras subvenciones para la educacién, con el
compromiso posterior de ejercer en zonas rurales o remotas, a fin de aumentar
la contratacién de personal sanitario en estas areas.

«Recomendaciones para los incentivos econdmicos:

1. Utilizar una combinacién de incentivos econdmicos sostenibles fiscalmente
(por ejemplo, prestaciones por condiciones de vida dificiles, ayudas para la
vivienda, transporte gratuito, vacaciones pagadas, etc.) que sean suficientes
para compensar los costos de oportunidad asociados al ejercicio en zonas
rurales (desde la perspectiva del personal sanitario), para asi mejorar la
permanencia del personal en esas zonas.

«Recomendaciones para el apoyo personal y profesional:

1. Mejorar las condiciones de vida del personal sanitario y de sus familias e invertir
en infraestructura y servicios (saneamiento, electricidad, telecomunicaciones,
escuelas, etcétera), todos ellos factores que influyen considerablemente en
la decision del trabajador de establecerse y permanecer en las zonas rurales.

2. Proporcionar un entorno de trabajo seguro y de calidad (incluido equipo y
suministros adecuados, supervision y asesoramiento de apoyo) con el fin de
lograr que estos puestos de trabajo sean atractivos profesionalmente y, por
consiguiente, se incremente la contratacién y la permanencia de personal
sanitario en las zonas remotas y rurales.
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3. Determinar y llevar a cabo las actividades de divulgacién pertinentes para
facilitar la colaboracién entre los profesionales sanitarios procedentes de zonas
mejor atendidas y los ubicados en &reas sub-atendidas y, de ser posible, utilizar
la telemedicina para ofrecer apoyo adicional al personal sanitario de las zonas
remotas y rurales.

4. Crear y apoyar programas de promocidn profesional y ofrecer puestos de
categoria superior en areas rurales, de manera que el personal sanitario tenga la
oportunidad de ascender en su trayectoria profesional gracias a su experiencia,
educacién y capacitacion, sin necesidad de abandonar esas zonas.

5. Apoyar la creacién de redes profesionales, asociaciones de profesionales
sanitarios y revistas sanitarias de ambito rural, entre otros, con el objetivo de
mejorar el estado de dnimo y el estatus del personal rural y, con ello, reducir
el sentimiento de aislamiento profesional.

6. Adoptar medidas destinadas a lograr el reconocimiento publico, tales como
la celebracién de dias de la salud en zonas rurales o la concesién de premios
o distinciones a nivel local, nacional e internacional para dar mas relieve a la
labor desempefiada en las zonas rurales. Estas medidas generan condiciones
que mejoran la motivacién intrinsecay, por lo tanto, contribuyen a la retencién
del personal sanitario de zonas rurales.

Otra de las conclusiones de dicho trabajo es que en especial en paises de ingresos
medios y bajos no existe investigacion que otorgue medios probatorios mas solidos,
existiendo entonces muchas recomendaciones que se basan mas en el contexto que
en datos duros.

De la revision de la literatura respecto al tema destaca el hecho de que la evidencia
proviene de gran cantidad de estudios cualitativos y algunas revisiones sistematicas
de politica publica, donde en general es muy complejo evaluarimpacto. No obstante,
igualmente surgen algunas otras conclusiones que aportan a estas recomendaciones
0 agregan algunos otros topicos a considerar a la hora de referirse a este tipo de
esquemas de incentivos.

El ambito o contexto del problema es amplio y no solo involucra al pais en analisis®, es
asi como en muchos paises existe una parte importante de la fuerza laboral en zonas
rurales o remotas que proviene de otro pais, por tanto los esquemas de incentivos
no pueden dejar de lado el hecho de que su éxito depende de incorporar la realidad
migratoria de los RHUS, tanto desde y hacia otros paises®; como dentro del mismo
pais, entre regiones urbanas y rurales; e incluso dentro de las mismas areas rurales
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que pueden eventualmente competir con sistemas de incentivos diferentes, en el
caso de administraciones de RHUS descentralizadas.

Asimismo, existen elementos del ambiente local no bien estudiados que
definitivamente influyen en especial en la retencién, y que tienen que ver con el rol
de la comunidad en su interaccidn con los profesionales, o el soporte que estos tienen
para el desarrollo social y familiar en esos territorios.

Figura 2: Ambientes o entornos que impactan en atraccion y retencion (*)®

Ambiente internacional

Ambiente nacional

Ambianta local Ambiente laboral

(Familiar v social)

Individual

*@®) Traduccion libre por autor desde la referencia.

La responsabilidad de generar los sistemas de incentivos en general esta recayendo
en el sector publico en su conjunto, y las decisiones entonces estan en manos de
distintos actores, que forman parte de los gobiernos, los cuales pueden estar mas o
menos alineados respecto de laimportancia de establecer politicas de reclutamiento
y retencion del RHUS en estas zonas. No obstante el sector privado también influye y
puede provocar sendos desbalances en la distribucion del RHUS entre los puestos de
trabajo del sector publico y el privado, en especial en sistemas de salud mixtos con
RHUS empleados tanto en sistema publico como privado, donde inevitablemente se
genera una competencia por los escasos profesionales disponibles en los paisest©.

21



Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud en los Paises Andinos. Evidencias para la toma de decisiones

Figura 3: Actores en la toma de decisiones en politicas de atraccion y retencion (*)®

Servicio Piblico
-Salarios

-Empleo secundario
-Condiciones de trabajo

Direccion de Recursos Humanos
-Estilos de gestidn
-Ambiente de trabajo

Otros Ministerios

Ministerio de Salud {responsables de Educacidn,
-Oportunidades de Finanzas, Transporte,
trabajo Vivienda, Seguridad)
-Reclutamiento -Infraestructura

-Educacién continua
-Reclutamiento

*@Traduccion libre por autor desde la referencia.

Ante este escenario es fundamental entonces que los esquemas de incentivos sean
relevados como politicas de Estado, para de esa forma lograr que todos estos actores
obren en consecuencia y se estructuren paquetes de incentivos en los distintos
ambitos recomendados por OMS, donde la sinergia logre el éxito en la atraccién, y
luego en la retencién de los RHUS.

Como se mencion6 el tema migratorio debe ser considerado como un factor relevante,
tal como indica el estudio migraciones desde la Subregiéon Andina hacia la Unién
Europea® que refleja un problema global entre varias regiones del mundo, cuya
magnitud es tal que la OMS acordé a partir de la resolucion WHA63.16 de 2010 un
codigo de practicas de alcance global sobre contratacién internacional de personal
de salud, siendo uno de sus objetivos principales establecer y promover principios
y practicas de caracter voluntario en relacién a la contratacién internacional ética
de personal de salud, tomando en consideracién los derechos, las obligaciones y
las expectativas tanto de los paises de origen, como de los paises de destino, asi
como también del personal de salud que emigra, con especial foco en la situacion
asimétrica que enfrentan los paises de ingresos medios y bajos, respecto de paises
con ingresos altos.
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La decision entonces de migrar desde las zonas urbanas a las rurales, como ya describié
la OMS® es multifactorial e incluye:

Vi.

Origen y valores personales, existiendo evidencia que el origen rural seria
un factor a considerar en especial en los sistemas de ingreso o becas para la
formacion de profesionales.

Aspectos familiares y comunitarios, donde el género masculino y la ausencia
de hijos pudiera facilitar la decision, aunque luego al existir familia pudiera
condicionar la migracién inversa después de unos anos, en la medida que
esa localidad no ofrezca un nivel minimo de desarrollo para los hijos de esos
profesionales.

Condiciones de vida y trabajo, especialmente respecto de los elementos con
que se cuenta para ejercer la profesion, la posibilidad de hacer equipo con
otros profesionales y el contacto con otros establecimientos y universidades,
que evite la sensacion de aislamiento profesional, asi como también la calidad
del vinculo contractual, siendo esperable contar con una posicion laboral fija
de mejores remuneraciones que una plaza de trabajo similar en areas urbanas.

Razones profesionales, destacando la posibilidad de que a través del ejercicio
en zonas rurales o remotas, se logre escalar en la carrera funcionaria optando
por ejemplo a alguna especializacién futura subsidiada o becada por el
empleador estatal.

Aspectos econémicos, estando claramente establecido que es muy dificil
atraer y luego retener los RHUS sin un incentivo claro en el dmbito financiero,
logrando cambios con al menos un 50% mas de salario que en un puesto de
trabajo urbano.

Contrato o servicio obligatorio, que ha logrado otorgar cobertura por periodos
muy acotados pero sin mayor impacto en la retencidn, toda vez que los servicios
obligatorios tienen escasa efectividad en prolongar luego esos contratos en
forma permanente, ya sea por problemas estructurales (falta de recursos para
ofrecer contratos) o por los escasos incentivos para continuar en esas zonas,
a menos que existan intervenciones focales para lograr la retencion, luego de
la obligatoriedad de laborar en ese ambiente.

Y como ya se revisé 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 Médicos, aquellos que dicen relacion
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con el ambito profesional aunque igualmente factores personales y comunitarios
tienen su peso especifico, siendo muy importante el nexo que logran los Médicos
con sus comunidades, en el fendmeno de la retencién de ese profesional, en especial
respecto del reconocimiento publico y por tanto la apreciacion y reciprocidad de esa
comunidad para con sus profesionales.

Figura 4: Tres dominios en la retencion de médicos en comunidades rurales (*)02

Retencidn Personal

&  Decision individual

&  Soporte al conyuge y familia

* Confort

o« w

E 4

Retencion Profesional Retencidon Comunitaria
= Dindmicas médicas » Spporte active
&  Suministros médicos » [nstalaciones deportivas
* Tipo de practica - g y recreativas
+ Alcance de la practica »  Apreciacidn
#  Innovacion * Vinculg
®»  Gestidn y soporte * Reciprocidad

*02) Traduccion libre por autor desde la referencia

La gestion de los establecimientos rurales también es un factor a considerar, toda vez
que la escasez de recursos es la maxima comun, y muchas veces la administraciéon
de estos centros recae en los mismo profesionales aumentando los niveles de
responsabilidad y eventualmente de frustracién, en la medida que no se puede
innovar y mejorar el desempeno de esos centros de salud.

Existe escasa evidencia respecto de las demas profesiones de la salud, por tanto es
necesario generar investigacion tanto en los tipos de incentivos, como en la forma
en que operan segun el tipo de trabajador sanitario.
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Respecto de los incentivos especificos y que ya habian sido recomendados por OMS,
podemos comentar que se ha continuado estudiando su capacidad real de lograr los
resultados esperados, en términos de atraccién, reclutamiento, y retencién de RHUS
en el medio rural, asi como del desemperio de los sistemas de salud en dichas zonas,
pudiendo en la siguiente figura observar el resumen de una revision realizada por
muchos de los integrantes del grupo de expertos que realizé las recomendaciones
OMS ya citadas previamente.

Figura N° 5: Mapeo de intervenciones efectivas en retencidn rural respecto de dimensiones de impacto e
indicadores reportados (*)13

3 =Porcentaje o <Porcentaje o numerc de Competencias

nUMman de trabajadores sanitarios que Satisfaccion laboral
; trabajadores permanecen en ronas rurales Satisfaccion de pacientes
z sanitarios -Promedio de permanencia

reciutados &n zonas rurales
E Reclutamiento Retencidn Fuerza trabajo de salud /
i Desempefio sistemas de salud
&

Intervenciones

El sembreads indica la relacién entre las intervenciones e indicadares y dimensiones

*03) Traduccion libre por autor desde la referencia
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En el ambito de la retencién las principales intervenciones con cierto nivel de evidencia
tienen que ver con el soporte profesional, a través por ejemplo de la Telemedicina,
la posibilidad de educacién continua, el contacto con la formacién de otros RHUS,
todo ello relacionado a la presencia de campus clinicos o facultades de salud situadas
en zonas rurales y obviamente los incentivos econémicos. Los servicios obligatorios
siguen siendo una intervencién a considerar en la medida que se combine con
esquemas de incentivos para permanecer en zonas rurales una vez finalizado el
periodo de desemperio obligatorio, en especial si ello implica acceso a especializacion.

Asimismo en el ambito de la mejor distribucién de los RHUS, es decir en la atraccidon
y reclutamiento hacia zonas rurales o remotas, podemos observar lo siguiente:

Cuadro 2: Estrategias y politicas para reducir brecha urbano-rural y tdpicos para futura investigacion (*)a4

Nivel politico Caracteristicas de la Politica

Determinantes clave del éxito incluyen: tiempo que se mantiene como
prioridad nacional en la agenda, compromiso politico de largo plazo
e integracion de esfuerzos entre factores propios del sector y otros
sectores como educacion y servicio publico.

Gobierno

Existe un foco claro en materias de salud rural y comunidades

Escuela de Medicina . o c
desatendidas, en la declaracién de sus objetivos institucionales.

Estrategias para implementar y sequir evaluando - topicos ordenados de acuerdo a la
evidencia disponible

Necesarias de implementar Necesarias de implementar Necesarias de
y seguir investigando seguirinvestigando
Evidencia fuerte Evidencia moderada Evidencia débil o ausente
Politicas de seleccién (incluye perfilde | Exposicion rural durante laformacién | Seleccion segtn etnia.
seleccion). pracjtl'ca.Becias con convenios de Desarrollo de modelos de trabajo
- Origen rural (escuela rural eSOy Optimos.
primaria o secundaria). Servicios de apoyo rurales. Politicas coercitivas como servicio
- Intencion de prdctica (prdctica comunitario o reclutamiento de
rural). profesionales extranjero.

- Género (masculino).

Desarrollo de mas escuelas de medicina
en zonas rurales o bien mas campus
clinicos rurales satélites.

*04) Traduccion libre por autor desde la referencia.
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Existe evidencia consistente de que el origen rural de quienes se forman para ser
RHUS influye en su probabilidad de trabajar en estos medios, asi como la exposicion
alolargo de su vida laboral a ese mismo ambiente. También habria indicios potentes
de que el género masculino se inclina mas por la practica en zonas rurales y remotas.

Como ya se mencion6 en el dmbito de la educacién, la presencia de escuelas de
medicina en estas zonas, o al menos algunos campus clinicos, influiria igualmente en
el desemperio de esos RHUS en este tipo de territorios, siendo incluso las practicas
rurales un factor que influye cuando esas escuelas no estan en zonas rurales, pero al
menos se somete a los estudiantes a practicas de ese tipo.

Los programas de incentivos financieros para el desempefo rural son una de las pocas
intervenciones con evidencia concluyente, que mejoran la distribucién de los recursos
humanos en salud. Sin embargo, la mayoria de los estudios realizados hasta la fecha
son de los EE.UU. y s6lo un estudio reporta los resultados de un pais en desarrollo.

Los estudios existentes muestran que los programas de incentivos financieros colocan
un nimero considerable de trabajadores de la salud en las zonas marginadas y que
los participantes en dichos programas son mas propensos que los no participantes,
a trabajar en zonas rurales en el largo plazo, a pesar de que eran menos propensos a
permanecer en su sitio de colocacién original.

Como en ninguno de los estudios existentes se puede descartar totalmente que
las diferencias observadas entre los participantes y no participantes se deben a los
efectos de seleccion, la evidencia hasta la fecha no permite la inferencia de que los
programas han causado aumentos en la oferta de trabajadores de la salud a las zonas
marginadas®®.

Con el fin de mejorar el alcance de la evidencia sobre los programas de incentivos
financieros, los estudios futuros deben evaluar los programas a partir de un conjunto
mas diverso de paises, en particular aquellos en vias de desarrollo. En estos estudios,
los investigadores deben tratar de controlar los sesgos de seleccidn tan rigurosamente
como sea posible, a través del uso de modelos de seleccién en estudios observacionales
y ensayos aleatorios, donde los financiadores y responsables politicos estén dispuestos
a apoyar este tipo de experimentos controlados.
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El desempeno obligatorio en zonas rurales también ha sido motivo de estudio y
aunque la evidencia es débil, muchos paises tienen sistemas de este tipo, para al
menos asegurar cobertura, aunque con alta rotacion dada la duracién escasa de
estos servicios:

Figura 6: Clasificacién de tipos de servicio obligatorio (*)1®

Servicio Obligatorio
T T ¥

1. Condicidn de programa 2.~ Servicio Obligatorio 3.- Servicio

die servicio o emples estatal o InCEntives Obbipataria in

Federsl o estaral [emplaa con IBCEALIVES BCOnGMItas InCEntved

contrato) ¥ o econdmicos

Programa previc a
E ' graduackin como parte deun

Programa nacional  Propra ma imbemacicnal A requisito de prictica [fons nerl
para fabwos para médicos graduados para completar edustackin]

a) Relacionado con docencia

Prosprama posberion a
graduacion (para acceder a
epecializacion)

¥ Servicio de retomno [sendcio
rural chigatono post
ErBduBsitn & (10 da BpEyD
fanpneiers dursene sducaidn)

Licenoa para |a practaca
w [privada y pablica)

b] Relaciorssdo al emples
& Awanos @0 Carrera midica

c] Relscionsdo » soporte Sulmidio paers vivienda,
® | para condiciones de vida * ecusls paca hios,
preitemod de vehEuk

- | d} Sat da IncEntheas p Combmpsionde s bog

*06) Traduccion libre por autor desde la referencia

Como se puede apreciar existen varios tipos de estrategia: algunas como parte de
programas de servicio estatales de aplicacién nacional o federal, y otras incluyen
servicios obligatorios con o sin incentivos para la permanencia en dichos territorios, a
través del vinculo con posiciones estables de trabajo, o posibilidades de educacion, o
apoyo en las condiciones de vida, o una mezcla de ellas. Afortunadamente la mayoria
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de los paises tienen servicios obligatorios con algun tipo de incentivo, por lo que
finalmente sigue siendo recomendable como estrategia en la medida que se vaya
fortaleciendo con medidas que promuevan la permanencia y la retencion posterior,
dado que son profesionales que han sido expuestos a esta practica y constituyen
entonces un grupo donde se deben enfocar los incentivos ya comentados previamente.

Cuadro 3: Ejemplos de paises que tienen programas de servicios obligatorios con incentivos (*)ae

Pais Puesto Anos de Deuda | Incentives para incentivar desplazamiento rural o retencion
SErvicio
Auemtralia Medizn [] Ne Becas e pregrade. beencis pars I3 prasvies (numers de regists pasa seguro medizal
Balivia (Estada Medico 1 El Salario graduada, beencia para practica
plurinacmnal del
Ezuadot Medcs, Destista, 1 Salaria gradusda, beencis pars practics, preferensis pars pastprades. avante e
Enfermera cartera
Etiopia Medico 24 5 Salaria graduada, preferancia para postgradas, grado, libeos, computadares, sanicio
duracitn variable
Ghana Medico 13 5= Preferencia y becas pestgrado de especializacion
Enfermera 3 Preferencia para postgrados
Téeniza 3 Preferensa para postgrace:
Iedia (Maghalaya) Medicn 3 He Biszpicio para pregrada, beca: de pregrade, wenda
Iedia (Drizza) Medico 1 He Freferenca para postgrace de azgeciabzacicn
Iedia (Tamad Nady] | Madsen [] R Freferentia para postgrace de ezpeciskzacion, con major cpgion por cada 2 afios de
servicic en areat tribales
Espeaaiista 5 St Servicio de retorne por postprads de especializscidn
Indonesia Medico <15 Salario graduada, preferencia para postzrados de especializacidn, avance en carrera
Keniz Medice, Enfermera 3 Licencia para practica, preferencia y becas para postgradeos de expecializacion, avance
&N carrera, otros segun localidad
Lesato: Medica 1fahn No Servicio de retorno por entrenamienta fuers del pais, salirio praduada, vivienda
EntrEnamients
Mass Tuser de Enfermers 2 Beza pars pee/penprada, vivienda, segurs medis
Mazamsigue Tedes ] Wiomrda, avance en garrers
Mongokia Medico 2 Grado
Myanmar Medico, Enfermera 3 He Salario graduada, boencia para practica, vivienda, preferencia para pastgrade de
ezpeislizacion
Mamibia Medico 2 Salaria graduada, prefersncia para beca de pastzradc
Mepal Medico Licencia para practica
Migeria Teodos 1 Ne Licencia para practica, preferencia para pastgrado de especializacion, avance en
Carrera
Maruegs Mayona 15 Mo Licencla paes practics
Fakistin Medico 1 Freferencia para entrenarniento de postgrade luego de 3 adcs en zona rural
Peru Midice 1 S Lencia para practiza en sester plblics, peeferencia y bota para pastgrade de
esoediskaation, svance en tanters
Sudifrica Medico, Dentista, 1 5 Salaria graduada, heencia para practica en sector privads
Farmaceutico
Tailandia Medico 3 s Salaria graduada, preferancia para postgrada de mspeciakzacion, viienda, avance en
carrera
Turguia Medico 2-4 Salario graduada, seniicio de duracion variable
Wiekram Medico 5 Grado
Zamba Medica 3 Salario graduads, vivenda, educacion para hijes, prestamas, preferencia y Becas para
sde d¢ espetalizaedn
Smbabior Madses 3 Laericia pada practaza. preferercia pars gamprade de especializasdn
* Sisterna de retencidn de pago con chegque en GRana, para perconal gue no cumple seria equivalente 3 deuds en que ol trabajador de sabud no acepts salaria

* Multa forzada de 1 millsn de rupias (aprowimadamente USD 21 000] que solo s ssequible pars slgunos
* Trabajadore: de salud pueden optar a mantener toda su carrera fuera del sector plblico peruana, por ejemplo emigranda despuss de L graduacion

*06) Traduccion libre por autor desde la referencia.
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Uno de los apoyos profesionales relevantes para las condiciones de trabajo, ha sido
la implementacion de la Telemedicina, que cada vez mas paises adoptan para el
desempenio rural y remoto, que permite contactar estos centros de salud con aquellos
ubicados en las zonas urbanas mas especializadas, con impacto positivo en varios
ambitos que se pueden observar en el siguiente cuadro:

Cuadro 4: Priorizacion de factores en que la Telemedicina parece tener impacto (*)a?

Tipo de impacto
Significativamente negativo
Incremento en la complejidad de los casos, al evitar traslados de pacientes
Negativo
Reemplazo de viajes a eventos de educacion médica continua
Slgnlﬁcatwarnente positivo
Provisidn de segunda opinién en caso de dudas
Dar a especialistas rurales y remotos la oportunidad de transmitir mayor informacion a sus
colegas en la discusidn de casos complejos
Disminuir la sensacion de aislamiento
Soporte para las decisiones clinicas
Extender disponibilidad de mayor variedad de servicios a regiones remotas
Ofrecer un servicio complementario, dejando més aliviados a los especialistas rurales y remotos
Mantencidn de las redes profesionales naturales entre médicos
Incremento de la sensacidn de seguridad
Reforzar la confianza entre médico y paciente
Positivo
Incremento del soporte a los colegas
Creacion de un ambiente laboral estimulante
Facilidades para el contacto entre pares
Incremento en la complejidad de los casos, al evitar traslados de pacientes
Permite actualizacidn del conocimiento
Mejora la continuidad del cuidado con la presencia del médico tratante durante la consulta del
paciente con el especialista
Permite el contacto con centros universitarios
= Asumiendo gue un consensd superior al 75% da cuenta de un impacio ngmrn:aum

*07)Traduccion libre por autor desde la referencia.

Como se puede apreciar la estrategia de telemedicina ha contribuido a que los
profesionales no se sientan aislados profesionalmente, y mejoren su capacidad
resolutiva y sus competencias a través de la discusion y contacto con otros colegas
especialistas, estableciendo redes profesionales e incrementando su propia seguridad
en lo que hacen, lo que impacta en la relacion con sus pacientes y comunidades. En
menor medida contribuye también a mantenerlos actualizados y en contacto con
los centros universitarios, lo que redunda en un ambiente laboral mas estimulante.
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6. ESQUEMAS DE INCENTIVOS EN PAISES DE LA SUBREGION
ANDINA

A continuacion revisaremos los esquemas utilizados por los paises de la subregién,
utilizando nuevamente el esquema y recomendaciones propuesto por la OMS,
respecto del tipo de intervenciones. Cabe destacar que la informacion proviene de
una revision del Consultor tanto en literatura biomédica como en las paginas web
oficiales de los paises involucrados, no pudiendo en el desarrollo del presente Informe
contar con informacién de los paises de la Subregién.

Pert]

Peru es uno de los paises que mas ha avanzado en los ultimos afios en cuanto a RHUS
se refiere; primero estableciendo una Direccion de RHUS estructuraday con capacidad
instalada para planificar su personal sanitario a mediano y largo plazo, que es una de
las primeras recomendaciones que hicierala OMS; y es en ese contexto que desde afos
cuenta con el SERUMS (Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud), que es un sistema
de desempefio obligatorio de un afo 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, quimico - farmacéuticos, nutricionistas, tecnélogos médicos, asistentes
sociales, biélogos, psicélogos, médicos veterinarios e ingenieros sanitarios; 181y ha
ido evolucionando paulatinamente desde unas pocas plazas remuneradas, que se
sorteaban entre las categorias de establecimientos definidas por altura geogrdfica,
presencia de caminos y distancia a centros de mayor desarrollo, las cuales ademas
recibian bonificaciones segun esos mismos criterios; hasta la situacion actual donde
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 unaintervencion que combina el ambito normativo con los incentivos econémicos
y el apoyo profesional y personal, toda vez que se incluye un seguro de salud general
y ocupacional de cargo del empleador, el que paulatinamente ha ido mejorando al
igual que su cobertura®@,

Recientemente el Ministerio de Salud ha iniciado ademds el Programa Nacional de
Dotacion y Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos para el Aseguramiento
Universal en Salud (PROSALUD) que busca garantizar 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
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por quintil de pobreza y accesibilidad geogréfica; puntaje adicional en los concursos
publicos para plazas y becas; una estrategia de formacién permanente y un programa
de residencia en salud familiar y comunitaria??. Cabe destacar que los incentivos
econdémicos 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 y cuéles son los establecimientos a los que les
corresponde percibir estas asignaciones en funcién de los criterios de asignacién; 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 econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado. Incluye una
compensacion por zona alejada o de frontera, zona de emergencia, y atencion
primaria de salud para todos los profesionales de la salud; define claramente cudles
son los tipos de compensaciones y cuando corresponde percibirlas y su dmbito de
aplicacién 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 o de frontera. Ademas define cudles seran los
poblados rurales en funcion del porcentaje de su poblacion dedicada a actividades
primarias (mayor a 25%), mas del 50% de sus viviendas sin acceso al menos a tres de
los cuatro servicios basicos (electricidad, agua potable, alcantarillado, y telefonia), y
distante al menos dos horas de un centro poblado no rural o una ciudad. Las zonas
alejadas entonces serdn aquellas a mas de 6 horas de estos poblados rurales o que
su ubiquen sobre los 3.800 msnm. @4

Decreto Supremo 226/2014 y Resolucién Ministerial 544/2014: que definen
respectivamente los montos de las compensaciones por zona alejada o de frontera
para los distintos profesionales de la salud; y cudles son los establecimientos cuyos
profesionales seran beneficiados.

PROSALUD es una politica en plenaimplementacién que destaca como un sistema de
incentivos que abarca los cuatro ambitos, en especial aquel que como hemos revisado,
da cuenta del principal factor para retener los RHUS en zonas rurales y aisladas, es
decir el financiero, con reglas claras y sustentadas en regulaciones explicitas de
nivel nacional. Para el futuro entonces el desafio es evaluar como la combinacién
de los SERUMS con PROSALUD dan cuenta de la cobertura universal y el desafio de
implementar un modelo basado en APS, con enfoque familiar.

38



Desarrollo de Esquemas de Incentivos para la Retencion - Fidelizacion del Personal de Salud en Areas Rurales y de Dificil Acceso

Se pudo observar ademas evidencia local en la literatura de que por medio de
un estudio cuantitativo del tipo “discrete choice experiment”, se evalué en una
muestra de 200 enfermeras y matronas que trabajaban contratadas recientemente
en establecimientos urbanos (100 profesionales) y rurales (100 profesionales),
seleccionados al azar, respecto de los distintos factores que habian condicionado
la eleccién de un puesto de trabajo rural por sobre un urbano. Se pudo demostrar
entonces que la opcién por un trabajo rural efectivamente aumenta en funcién de
mejores salarios y la posibilidad de acceder a becas para especializacién, de hecho la
probabilidad sube de 36% a 60% si la opcién por una plaza rural incluye un 75% mas de
salario acompanado de una beca para cursar una especializacién9. Misma situaciéon
ocurre en el caso de los médicos donde en un estudio con la misma metodologia se
exploré los mismos factores para 102 médicos, donde la probabilidad de tomar un
puesto rural, sube de un 21% a un 77% si dicha opcién incluye un incremento de 75%
en salario y se acompafa igualmente de una beca para una residencia y un contrato
permanente en no mas de dos anos?”. Esto reafirma la necesidad de politicas que
incluyan incentivos de diversos ambitos tal como lo ha estado haciendo Per, lo que
se traduce en mejoras en la cobertura de zonas rurales y remotas en los Ultimos afos.

Esta evidencia es valiosa ya que sustenta el camino que ha tomado Peru respecto
de incentivos econémicos estandarizados para todos los profesionales de la salud
independiente de cudl es el ministerio del gobierno que sea el empleador, y que
significan en la practica alrededor de un 75% de mejor salario en puestos rurales
respecto de los urbanos.

Finalmente en el ambito de la formacién, destacan ciertas iniciativas como programas
de internado rural, donde en los ultimos afos de las carreras en Universidades de
Cuscoy Lima, se expone a médicos, enfermeras y odontélogos, a practicas en dmbitos
rurales, que buscan reforzar los conocimientos y realizar acciones de promocioén,
prevencién, recuperacién y rehabilitacion de la salud®@®; intervencion que también
presenta evidencia positiva para mejorar la probabilidad de desemperio posterior en
este tipo de zonas, una vez graduados.
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Cuadro 5: Resumen Incentivos Perd

SERUMS

PROSALUD

Definicion del incentivo

Servicio obligatorio remunerado con
incentivos para retencion en sector
publico.

Sistema de gestion de RHUS para el
aseguramiento universal en salud.

Condiciones previas

Profesionales recién titulados en

Profesionales previamente vinculados al

sector publico con interés en desempefio
en modelo de atencion integral con
enfoque familiar.

requeridas para su aplicacion | universidades peruanas.

Todas las profesiones de la salud, en
especial  equipos  bdsicos  (médico,
enfermera y matrona).

Poblacién objetivo Todas las profesiones de la salud.

Econémico y no econémico

Cobertura universal en salud a todo el
territorio peruano con enfoque de riesgo
y vulnerabilidad.

Naturaleza del incentivo Econémico y no econdmico.
Mejorar cobertura en zonas rurales y

de dificil acceso.

Impacto esperado

En proceso de implementacién, sin
evaluacién de impacto disponible.

Implementacién total pero atn en

Nivel implementacién logrado -
proceso de expansion.

Presencia del programa en 89% de | Se desconocen datos oficiales.

Impacto real logrado zonas vulnerables.

Bolivia

Bolivia es un pais donde se esta desarrollando una reforma alineada con el mandato
de la OMS de asegurar Cobertura Universal en Salud (CUS), y es asi como en su Plan
Estratégico 2006-2010 definio el establecimiento de un sistema Unico, intercultural y
comunitario de salud que es la universalizacién del acceso haciendo uso del modelo de
salud familiar, comunitaria e intercultural, lo que resulta fundamental si se considera
que un 62% de poblacion declara pertenecer a un pueblo originario, incluidos los
RHUS y por tanto, con la necesidad de que convivan multiples concepciones del
proceso salud-enfermedad con sus respectivos sistemas médicos, que deben ser
tomados seriamente en consideracion a fin de construir un verdadero modelo de
atencién intercultural.

Es asi como se ha definido un Programa de Extension de Cobertura a Areas Rurales
(EXTENSA) que tiene como objetivo ampliar la cobertura en zonas rurales. Este
programa en particular funciona con base en Brigadas Moéviles de Salud (BRISAS) que
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trabajan de manera coordinada con los agentes comunitarios de salud. De acuerdo
con el Banco Mundial (BM), este programa llegé en 2006 a alrededor de 400.000
personas, en su mayoria indigenas, en cerca de 3.000 comunidades®??.

En la misma linea 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 duracién de tres meses, siendo ad-
honorem y recayendo la supervisién y seguimiento del proceso de implementaciéon
de esta modalidad en una comisién conjunta, constituida por la Universidad Boliviana,
los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) y el Ministerio de Salud y Prevision
Social 69,

Finalmente a contar del afno 2008, Bolivia en concordancia con su declaracion de
estado plurinacional, crea el Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI)®@Y, cuyo objetivo es contribuir en la eliminacion de la exclusién social sanitaria
(traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales de salud); reivindicar,
fortalecery profundizar la participacién social en la toma de decisiones en la gestiéon de
la salud (buscando la autogestién); y brindar servicios de salud que tomen en cuenta
a la persona, familia, comunidad; ademds 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 poblacién. En la practica
através de esta politica se ha establecido un convenio de capacitacién 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.
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Cuadro 6: Resumen Incentivos Bolivia

SSSRO

EXTENSA

SAFCI

Definicion del incentivo

Servicio obligatorio no
remunerado sin incentivos para
retencion en sector publico,
realizado antes de egresar los
estudiantes de salud.

Programa para extender
cobertura a zonas
rurales como parte del
aseguramiento universal
en salud.

Programa de residencias
médicas y capacitacion de
profesionales en medicina
familiar.

Condiciones previas
requeridas para su
aplicacion

Estudiantes justo antes de
titularse en universidades
bolivianas.

Profesionales con interés
en desempefio en modelo
de atencion integral con
enfoque intercultural.

Profesionales con interés
en desempefio en modelo
de atencién integral con
enfoque intercultural.

Poblacién objetivo

Médicos, odontdlogos y
enfermeras.

Todas las profesiones de la
salud, en especial equipos
bésicos (médico, enfermera
y matrona).

Médicos, enfermeras y
nutricionistas.

Naturaleza del incentivo

No econémico.

Econémico y no econdmico

Econémico y no econémico

Impacto esperado Exponer afuturos profesionales | Cobertura universal ensalud | Mejorar  cobertura  del
ala préctica rural. atodo el territorio boliviano | modelo SAFCI.
con enfoque de riesgo y
vulnerabilidad.
Nivel implementacién | Implementacion total peroadn | En proceso de En proceso de

logrado en proceso de expansion. implementacion, sin implementacion, sin
evaluacién de impacto evaluacion de impacto
disponible. disponible.

Impacto real logrado | Sin datos. Se desconocen datos oficiales | Se desconocen datos oficiales.

Colombia

Colombia al igual que otros paises de la Subregion se ha involucrado en los ultimos
anos en una reforma, cuyo fin es mejorar la cobertura sanitaria implementando un
sistema de aseguramiento universal, el que a través de seguros publicos y privados
tiene la obligacién de otorgar un plan basico de prestacion de servicios en zonas tanto
urbanas como rurales, con una mejoria en el acceso a profesionales, y por ende, a las
prestaciones de salud; significando un incentivo del punto de vista de empleabilidad
al encontrarse los seguros obligados a suscribir convenios con prestadores en zonas
rurales y aisladas para dar cumplimiento al plan de salud garantizado universal, el que
sin embargo, es otorgado en dichas zonas principalmente por prestadores publicos. A
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pesar de ello una reciente evaluacién indica que las zonas rurales y el quintil mas pobre
de la poblacién, serian los mayormente beneficiados con el aumento de cobertura
del sequro®©?,

Existe ademads el Servicio Social Obligatorio (SSO), que es un programa orientado a
la contribucién que hacen los profesionales de la salud, una vez que han obtenido el
titulo profesional, como retribucién a la sociedad por su formacién superior, mediante
el desempeiio, entre seis meses y un afo, de funciones y actividades especificas en
proyectos, programas y acciones de salud en localidades con plazas habilitadas para
tal fin, y que respondan a las necesidades en salud de la poblacién. Es un requisito
indispensable y previo para obtener la refrendacién del titulo profesional sin el cual
el profesional, o el egresado del programa de salud, no puede establecer vinculo
laboral o contractual con ningun organismo del Estado para ejercer la profesién de
Medicina, Enfermeria, Odontologia, Microbiologia, Bacteriologia y Laboratorio Clinico,
Nutricién y Dietética. Constituye ademds un requisito para acceder al programa de
becas crédito del Ministerio de la Proteccién Social®3.

Claramente es una intervencion valiosa ya que si se logra ademas de este dmbito
normativo, ampliar hacia la formacién y los incentivos financieros para mantener RHUS
en zonas rurales o aisladas, debiese consolidarse la mejora descrita, considerando que
aun no existe una politica especifica en este sentido, lo que responde por una parte
a la falta de definiciones nacionales, y por otro lado, a la complejidad de los distintos
vinculos de los RHUS con la mixtura publico privada existente tanto en la prestaciéon
de servicios, como en el aseguramiento.
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Cuadro 7: Resumen Incentivos Colombia

SSO

Definicién del incentivo Servicio obligatorio remunerado en sector piblico y
posterior acceso a programa de residencia en el caso
de los Médicos.

Condiciones previas Profesionales recién titulados en universidades
requeridas para su aplicacion colombianas.

Poblacién objetivo Todas las profesiones de la salud.

Naturaleza del incentivo Econémico y no econémico.

Impacto esperado Mejorar cobertura en zonas rurales y de dificil acceso,

y exponer a profesionales jovenes a la prdctica rural.

Implementacion total pero ain en proceso de

Nivel implementacion logrado -
expansion.

Impacto real logrado Sin datos.

Ecuador

Ecuador es un pais que ha sufrido gravemente el fenémeno 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 RHUS 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 afo de desempeno obligatorio previo a la inscripcion de titulos y ejercicio
profesional para las carreras de Medicina, Odontologia, Obstetricia y Enfermeria. El
programa incluye derecho alos estipendios corregidos por ruralidad y marginalidad;
y derecho a capacitacién, asi como también vivienda o asignacion para su pago®4. Al
término del aflo 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 formacion y apoyo profesional; asi como definiciones explicitas de incentivos
financieros que se enmarcan en un fortalecimiento de la gestién del RHUS 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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Cuadro 8: Resumen Incentivos Ecuador

SSR
Definicién del incentivo Servicio obligatorio remunerado con incentivos para
retencion en sector publico, asi como para habilitacion
de titulos.
Condiciones previas Profesionales recién titulados en universidades
requeridas para su aplicacion ecuatorianas.
Poblacién objetivo Médicos, odontdlogos, matronas y enfermeras.
Naturaleza del incentivo Econémico y no econémico.
Impacto esperado Mejorar cobertura en zonas rurales y de dificil acceso,
y exponer a profesionales jovenes a la prdctica rural.
—_ - Implementacion total pero adn en proceso de
Nivel implementacion logrado P - P P
expansion.
Impacto real logrado Sin datos.

Chile

Chile cuenta con intervenciones de larga data en este ambito, principalmente en los
profesionales médicos a través de su programa de Médicos Generales de Zona (MGZ),
que se constituye como un set de incentivos financieros y no financieros que permite
dar cobertura a zonas rurales y remotas®?, asi como también en el tltimo tiempo a
territorios marginales. Su alcance es de nivel nacional, a través del reclutamiento de
médicos recién titulados que ejercen entre tres y seis afos en este tipo de territorios,
con el incentivo de una beca para formacién de especialidad una vez concluido dicho
periodo en el nivel primario de atencion.

El set incluye remuneraciones diferenciadas segun ruralidad y nivel de dificultad
del desempeio, asi como vivienda, costos de instalacién y traslado, derecho a
capacitacion y formacidn continua entre otros, definidos explicitamente en la Ley
19664/20008637, que a su vez norma la carrera sanitaria médica en los establecimientos
del segundo y tercer nivel de atencién, asi como una parte importante del primer
nivel, incluidos los hospitales rurales o comunitarios, que son los establecimientos
donde mayoritariamente este tipo de médicos labora.

En el ultimo tiempo y dada la reforma en salud implementada desde el afio 2005, la
obligatoriedad de ofrecer ciertas prestaciones en todo el territorio ha traido consigo
un aumento de estos profesionales en zonas rurales, ya no solo en hospitales sino que
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en consultorios y postas rurales del primer nivel de atencién, donde se ha logrado
reclutar y retener por al menos seis afios a estos médicos adscribiéndolos a este
sistema de incentivos.

Lamentablemente no existe un sistema similar con las profesiones no médicas, y
solo se pueden identificar ciertos incentivos financieros en la salud de dependencia
municipal a través de la Ley 19378/1995%8 mediante la compensacién segun ruralidad,
desempeno dificil y zonas extremas; y a su vez en establecimientos dependientes
de los Servicios de Salud existe una asignacién econémica asociada a la ruralidad
y dificil acceso, llamada asignacién de zona, de cardcter mensual y variable segin
el nivel de aislamiento, y una asignacién de zona extrema de monto fijo trimestral.
Ambas asignaciones aplican a todo el personal de la salud de los niveles segundario
y terciario. Adicionalmente, en los establecimientos pertenecientes a estos niveles
de atencidn ubicados en la Regién de Atacama, se incorporé una bonificacion
para todo el personal de salud con excepcion del estamento médico. En materia
de incentivos no econdmicos, el personal de los establecimientos dependientes de
los Servicios de Salud de regiones extremas tiene 5 dias adicionales de vacaciones.
En la actualidad el Ministerio de Salud se encuentra en un proceso de evaluacién
del sistema de incentivos cuyo propdsito es permitir la construcciéon de un modelo
de captacidn, contratacién y permanencia de profesionales, enfocado en las zonas
rurales y vulnerables.

En esta misma linea se ha declarado para el periodo 2014-2018 la inyeccién de
210 nuevas plazas para médicos en zonas rurales o aisladas, con el fin de mejorar
coberturas en las comunas mas desatendidas y con indices de desarrollo humano mas
bajos®9. La decision del gobierno ha sido justamente que estos nuevos profesionales
se inserten también en este programa MGZ, dado el éxito que ha tenido, que se grafica
en un 100% de plazas ocupadas a lo largo del pais.

Existen también los internados rurales en varias universidades que tienen programas
de practicas que en un lapso de uno a dos meses, los alumnos se exponen a escenarios
de desempeno rural, que luego en el caso de los médicos, otorga puntajes diferenciales
al postular a plazas del programa médico general de zona.

En el ambito de las profesiones no médicas no existe entonces un set de incentivos
0 una intervencion especifica para desempenarse en zonas rurales, excepto ciertas
compensaciones econémicas en comparacion a puestos de trabajo en zonas urbanas.

Tampoco existen incentivos para que estos médicos laboren en zonas rurales mas
alla de los seis afos que como méaximo pueden mantenerse en esos lugares, siendo
el disefio de tal manera, que el 100% toma una residencia de especialidad lo que
significa que no retorna mas a zonas rurales, incluidos aquellos que se forman como
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médico familiar, los que aln no disponen de plazas en el primer nivel de atenciéon
rural, que permita implementar adecuadamente el modelo de salud familiar en este
tipo de establecimientos.

Han existido en el tiempo experiencias pilotos para establecer un programa de
Enfermeria Rural con incentivos similares al sistema MGZ, sin continuidad en el tiempo
a pesar de la brecha existente de este tipo de profesional en el dmbito rural.

Por ultimo, cabe destacar el impulso fuerte desde el Ministerio de Salud de la instalacion
de Telemedicina en gran parte del pais, beneficiando en especial a zonas rurales y
aisladas, que logran acceso a atencién de especialidad desde establecimientos de
salud remotos. Para el periodo 2014-2018, el actual gobierno ha declarado igualmente
una fuerte inversion para potenciar ain mas dicha estrategia®?.

Cuadro 9: Resumen Incentivos Chile

MGz

Definicién del incentivo Programa de servicio profesional no obligatorio
remunerado con incentivos para retencion en sector
publico, y beca para cursar residencia.

Condiciones previas Profesionales recién titulados en Universidades
requeridas para su aplicacion chilenas.

Poblacion objetivo Médicos, odontdlogos.

Naturaleza del incentivo Econémico y no econémico.

Impacto esperado Mejorar cobertura en zonas rurales y de dificil acceso,

y potenciar sector publico a través de especialistas
que han sido expuestos a la practica rural

Implementacién total pero ain en proceso de

Nivel implementacion logrado "
expansion.

Cobertura del 95% en comunas rurales y aisladas
Impacto real logrado de Chile
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Venezuela

Desde hace afos y en concordancia con el sistema politico imperante se ha
implementado el programa Misién Barrio Adentro (MBA), que involucra tanto a zonas
urbanas como rurales y que considera que equipos multidisciplinarios mejoren el
acceso y calidad de servicios, a través de ampliar cobertura con apoyo mayoritario
de profesionales cubanos (dada la oposicién de la federacion médica venezolana),
en un modelo de medicina social donde se insertan en la comunidad que es co-
responsable del nivel de salud. No se encontré evidencia de incentivos especificos
paralos profesionales venezolanos, pero claramente es una intervencién que involucra
incentivos en los ambitos normativos, y de apoyo profesional y personal toda vez que
se incluye insercién laboral y comunitaria de estos profesionales en zonas rurales.

Este sistema es altamente valorado por las comunidades venezolanas y al parecer
la horizontalizacion en la relacion entre profesionales y habitantes ha logrado que
ambas partes se sientan responsables de su sistema®“?, o que en si mismo representa
un incentivo para la retencion de esos mismos profesionales mas alla del contexto
politico particular de Venezuela.

Cuadro 10: Resumen Incentivos Venezuela

MBA

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

Poblacidn objetivo Médicos mayoritariamente cubanos.
Naturaleza del incentivo Econémico y no econdémico.
Impacto esperado Mejorar cobertura en zonas urbanas y rurales por

medio de un modelo de inclusién del profesional en
las comunidades.

Nivel implementacion logrado Sin datos oficiales.

Impacto real logrado Sin datos oficiales.
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7. ESQUEMAS DE INCENTIVOS EN OTROS PAISES DE LA REGION
DE LAS AMERICAS

Canada

A pesar de que es un pais de muy altos ingresos, la dispersidon geografica y el
aislamiento de algunas zonas hace interesante revisar como este pais ha enfrentado
la problematica de reclutar y luego retener profesionales de la salud en sus territorios.
Especial atencién pondremos en Ontario y Saskatchewan, dos regiones que tienen
sistemas de salud con desarrollos de varios afios en politicas de recursos humanos,
especialmente para zonas rurales que significan para ellos un problema relevante
dada la proporcion de poblacién que habita estas zonas.

Para el caso de Ontario", el sistema de incentivos se basa en ciertos pilares
fundamentales, a saber:

« Incentivos financieros consistentes en becas, desde la época de estudiantes
especialmente a los médicos.

« Aplicacion de técnicas de marketing en el reclutamiento.

« Utilizacién de prestadores no médicos como las enfermeras/os donde los
médicos no estan disponibles, en especial en control de enfermedades crénicas.

+ Educacién y entrenamiento médico con énfasis en la practica rural.

+ Mejorar la practica médica para hacerla més atractiva en términos de
resolutividad.

+ Mejorar los servicios de ciertas localidades para hacer mas facil la vida en esos
lugares.

+ Asistencia para viajes de pacientes, para hacer mas facil la referencia a centros
lejanos mas especializados y facilitar la practica médica.

- Desarrollo de la Telemedicina.

« Desarrollo de la investigacion en ambientes rurales, para mejorar la practica
y ademas nutrir de datos la planificacion futura de los RHUS para esas zonas.
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Todo esto se traduce en una serie de iniciativas que buscan retener profesionales
especialmente médicos y enfermeras, a través de:

Iniciativa de retencién de médicos generales, y especialistas en medicina
de familia asi como de enfermeras, que incluye incentivos financieros y no
financieros (salario mas bonificacién anual por permanencia, mas un monto
en capacitacion continua).

Red de Telemedicina de Ontario, que otorga cobertura a todo el territorio, y
todo tipo de establecimientos de salud, pudiendo los profesionales contactarse
a distancia con cualquier especialista tanto para la referencia de pacientes,
como para educacion continua.

Programa de zonas desatendidas, que incluye un set de incentivos para que
habitantes de estas zonas estudien carreras de la salud, con becas y otros
beneficios, con el compromiso de desempefiarse al menos cuatro afios en
esas mismas zonas.

Presencia de la facultad de medicina de Ontario del Norte, situada en una
zona aislada y que tiene un perfil de formacién de profesionales para las zonas
rurales, con incentivos tanto para alumnos como profesores para el desempefio
en la ruralidad.

En el caso de Saskatchewan existe un plan de recursos humanos“? cuyos pilares son:

Profesionales de la salud centrados en el paciente y su familia.

Practicas interprofesionales y colaborativas, con equipos de salud que entregan
continuidad en el cuidado.

Ambientes de trabajo positivos, productivos y seguros con una atencién de
excelencia.

Un numero suficiente y balanceado de cada integrante del equipo de salud.

Que se traduce para el desempeno rural“3 en iniciativas que buscan retener
profesionales a través de:
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- Plan de desarrollo de infraestructura en establecimientos rurales, incluyendo
tecnologia para comunicacion electrénica entre profesionales y pacientes, asi
como una Red de Telemedicina.

Brasil

Acogiendo el mandato de cobertura universal en salud, y ante los problemas de
distribucién que existian en el pais, donde los médicos brasileros prefieren quedarse
en zonas desarrolladas y urbanas; y las universidades no tienen un perfil de egreso que
se ajuste a las necesidades de salud de la poblacién, con la subsecuente desigualdad en
elacceso, es que se ha venido implementando en los tltimos afios el programa“Mais
Médicos"“¥ que surge de la discusion entre cuatro Ministerios del Estado como son
Salud, Educacién, Proteccién Social y Trabajo; cuyo objetivo y pilares fundamentales
para el Sistema Unico de Salud (SUS), con base en la Constitucién Politica de Brasil,
son “5):

- Disminuir las brechas de médicos en zonas vulnerables, incluidas las rurales,
aisladas y marginales.

- Fortalecer la atencion primaria de salud en el pais.

« Reformar la formacion médica de tal forma que signifique una mayor
experiencia en la practica.

«  Ampliar lainsercién del médico en formacion en los establecimientos del SUS,
mejorando sus conocimientos en la realidad de salud de la poblacién brasilera.

- Fortalecer las politicas de formacién continua en el lugar de desempefo de
los profesionales con supervision académica a través de las universidades.

« Promover el intercambio de experiencias entre los profesionales de salud
brasileros y médicos formados en instituciones extranjeras.

« Capacitar a los médicos en gestién de politicas publicas en salud para el pais,
asi como en la organizacion y administracion del SUS.

« Estimular la realizacién de investigacion aplicada en el SUS.
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Las acciones entonces que involucra el programa dan cuenta de estos objetivos y
tienden principalmente a medidas de largo plazo en el ambito educativo, en distintos
niveles:

- Reordenamiento de la oferta de programas de medicina y residencias médicas
priorizando aquellas regiones mas desatendidas y con condiciones de ofertar
campos clinicos de calidad para los estudiantes.

- Establecimiento de un nuevo perfil de formacién médica para el pais,
que dé cuenta de las necesidades de la poblacién, y que ha sido definido
conjuntamente entre el Ministerio de Salud, y Educacién, siendo exigible su
adopciodn, para aquellas Universidades financiadas por el Estado.

- Promocién de programa de formacion en medicina de familia para regiones
prioritarias integrando academia y SUS, incluso por medio de intercambio
internacional.

Asimismo, incluye una oferta de plazas de trabajo paralograr las coberturas deseadas,
abriendo las postulaciones a médicos extranjeros, por periodos acotados de tiempo
(tres anos), toda vez que se estimé que la fuerza laboral brasilera no seria capaz
en los primeros anos de cubrir la demanda por profesionales en los territorios
priorizados. Estas plazas incluyen incentivos financieros (salario estandarizado) y no
financieros con posibilidad de formacién financiada como médico de familia para
seguir desempenandose en el SUS, en las regiones priorizadas.

Uruguay

En relacién a la instalacion de un gobierno con un enfoque social patente es que en
2010 se inicia un proceso de definicién de un plan nacional de salud rural, cuyos ejes
principales“® incluyen:

« Mejorar acceso a servicios y fortalecer el primer nivel de atencién.

- Lograr una eficiente coordinacién de recursos existentes para realizar una
atencion de salud integral, brindada por un equipo de salud interdisciplinario
con elevado nivel de capacitacién y compromiso.

+ Atencién planificada, en el contexto de una red integrada de servicios de salud
que asegure la continuidad de atencién basada en la estrategia de atencién
primaria de salud y la estrategia de promocion de la salud con un enfoque
familiar, comunitario, epidemioldgico, productivo y social.
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Esto se pretende lograr a través de varios componentes que incluyen: organizacion
de la atencion integral en la salud rural, fortalecimiento de los equipos de salud
en las pequenas localidades y zonas rurales del pais, fortalecimiento de acciones
intersectoriales y participacion comunitaria, y el fomento de la investigacién en salud
rural.

Y considera un esquema de incentivos para contar con los RHUS adecuados para la
implementacién del plan, cuyas principales intervenciones son:

- Sistema de compensacién salarial diferencial para equipos de areas rurales,
utilizando criterios de dreas de necesidad de equipos de salud y distancias de
la capital nacional y departamental.

- Otorgamiento en zonas de méaxima necesidad de RHUS de beneficios
extendidos (préstamo de vivienda, acceso a teléfono, internet, becas de estudio
para los hijos, etc.) para favorecer la radicacién en dichas zonas.

- Normativa sobre organizacién y condiciones de trabajo de los equipos de
salud del area rural, régimen de licencia, capacitacion, definicion de carrera
funcionaria y puntaje de méritos diferencial para los integrantes del equipo
de salud radicados y que trabajan en zonas rurales.

- Definicion de un manual de estandares de calidad de RHUS para los servicios
de salud del area rural.

- Desarrollo de un moédulo de capacitacion especifico para los RHUS que trabajan
en zona rural, como tema obligatorio.

- Convenio con Universidad de la Republica del Uruguay (UDELAR) para un
diploma en salud rural dirigida a las disciplinas que integran el drea salud
de la Universidad, asi como inclusidn en el curriculo de grado y posgrado de
tematicas especificas vinculadas a la salud rural.

- Programa de educacion permanente de salud rural en coordinacién con el drea
salud de la UDELAR, asi como la creacién de unidades docentes asistenciales
rurales con equipos interdisciplinarios.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Habiendo analizado los tres componentes de la presente consultoria podemos
concluir que las recomendaciones OMS siguen vigentes en términos de que las
mejores practicas en esquemas de incentivos para atraer y luego retener RHUS en
zonas rurales o aisladas, surgen de la combinacién de distintos tipo de intervenciones
en los cuatro dominios principales del problema como son la formacién, el apoyo
personal y profesional, el soporte normativo y el financiero, que es lejos el que méas ha
demostrado impacto en la retencién, segun la evidencia internacional sistematizada
por OMS®, aunque a nivel subregional aun no existe investigacion consistente con
dicha afirmacion.

Los servicios obligatorios previos o inmediatamente posteriores a la graduacion, a
pesar de que siguen aplicdndose en los paises de la Subregidn, y son responsables en
gran medida de la coberturalograda en la atencién de las zonas mas desatendidas, si
no se acompanan de incentivos para permanecer en las plazas de trabajo rurales, no
lograran la retencién dado que en ningun caso el periodo de desempefio supera un
ano y habitualmente aun existiendo el interés, no hay suficientes plazas de trabajo.
Es necesario que los paises observen con detencién las experiencias de Peru y Chile,
que han focalizado los esfuerzos en politicas de incentivos de mas largo plazo, que
permiten ademas continuar la carrera funcionaria y lograr en el mediano plazo una
especializacién, en el caso de los médicos.

Se debe poner especial atenciéon también en el rol de las universidades ya sea
ubicando campus de formacion en zonas rurales, o apoyando la formacion continua
de los profesionales que ahi laboran, asi como también generando segun la realidad
de cada pais, incentivos para seleccionar futuros estudiantes que provengan de zonas
rurales o aisladas.

Hay que seguir avanzando también en el mejoramiento de la infraestructura, en
especial el equipamiento médico que a través de la Telemedicina, estrategia que
contribuye a vencer los limites que impone el aislamiento, al tomar contacto con
los centros mas urbanos y especializados; mejora la resolutividad de la atencién,
y aumenta la autoestima profesional y el reconocimiento de los pares, asi como la
relacion médico-paciente en las comunidades donde estos profesionales laboran.
Claramente los paises en que la estrategia se ha desarrollado en un contexto de redes
integradas de salud, su desempefio impacta notablemente en el acceso a atenciéon
especializada y la formacién continua del RHUS en el primer nivel de atencion.

Es interesante igualmente revisar los esquemas aplicados por otros paises de las
Américas, que también han desarrollado esquemas compuestos donde los pilares
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siempre son los mejores salarios acompafiados de buenas condiciones de trabajo y
formacion continua.

Es importante para la retencién en zonas rurales o aisladas, que los paises adopten la
salud rural como politica de Estado, como lo ha hecho Uruguay y especialmente Brasil,
para asi trascender los cambios de gobierno y dar sustentabilidad a las intervenciones
que buscan incentivar la retencién del RHUS en estas zonas. La necesidad de recurrir
a RHUS de otros paises como es el caso de Brasil y Venezuela, debe ser revisada, dado
que la migracion de RHUS en esta Subregién ha sido de una magnitud importante
agudizando la crisis de disponibilidad de profesionales para los paises, y con mayor
razén para las zonas rurales. Asimismo, este tipo de politicas no tiene sustentabilidad
en el tiempo, a menos que se acompane de un desarrollo local acorde al mandato de
cobertura universal en salud.

Paises de mayor riqueza como Canadj, igualmente han debido combinar esfuerzos
toda vez, que se demuestra que los incentivos salariales aunque importantes, no
explican todo el problema, por tanto es recomendable observar qué otros incentivos
han ido implementando en regiones con alta ruralidad.

Se requiere generar ademas mayor cantidad de programas e incentivos focalizados
en las profesiones no médicas, ya que la gran mayoria de los paises de las Américas
han puesto todos sus esfuerzos en asegurar solo cobertura de atencién médica
sin considerar que la atencién integral con enfoque familiar y comunitario es una
estrategia a cargo de un equipo de salud, donde se suman acciones y competencias
de los distintos profesionales, para lograr el fin Ultimo, que es mantener poblaciones
mas sanas.

Finalmente una necesidad transversal a toda la regién y el globo es generar
investigacion en este dmbito que por una parte, permita seguir evaluando cuales de
éstos incentivos van demostrando ser mas efectivos en retener los RHUS; 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 poblacién en los paises de
la subregion.
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