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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir las estrategias implementadas por el Ministerio de Salud Piiblica del
Ecuador (MSP) para fortalecer la rectoria de los recursos humanos en salud y responder al
nuevo modelo de atencion, como parte del proceso de reforma durante el periodo 2012-2015.
Métodos. Se realizé una revision documental sobre el desarrollo del recurso humano en salud
antes y después de la reforma recabando informacion en fuentes primarias y secundarias.
Resultados. En el periodo de estudio, Ecuador generd un nuevo marco institucional y normativo
para desarrollar recursos humanos en salud a fin de responder a los requisitos de un modelo de aten-
cién basado en la Atencion Primaria en Salud (APS). El MISP consolidé su papel rector estableciendo
alianzas estratégicas, aplicando métodos de planificacién de los recursos humanos y realizando una
inversion sin precedentes en la formacion del personal sanitario, contrataciones e incrementos sala-
riales. Estos elementos constituyen los ejes iniciales para la construccion de una politica de recursos
humanos en salud y una carrera sanitaria coherentes con los objetivos de la reforma.
Conclusiones. En el marco de la reforma realizada entre 2012 y 2015, el desarrollo del recurso
humano en salud muestra logros importantes gracias al trabajo intersectorial realizado por el MISP.
Entre dichos logros destacan el fortalecimiento de la rectoria, el desarrollo e implementacion de nor-
mativa e instrumentos regulatorios, la creacion de nuevos petfiles de profesionales, y el contrato de
profesionales con el objetivo de implementar el Modelo de atencion integral de salud (MAIS), lo cual
contribuyé a resolver problemas arrastrados durante los afios previos a la reforma.

Reforma de la atencién de salud; atencién de la salud; atencién integral de salud;
recursos humanos; Ecuador.

La promulgacion de una nueva
Constitucion del Ecuador en 2008 gene-
r6 una serie de cambios y reformas
a nivel institucional, administrativo
y juridico (1). En este contexto, diver-
sos organismos estatales pusieron
en marcha los procesos de reestructura
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requeridos por el mandato Constitucio- ~MATERIALES Y METODOS
nal, lo cual determiné un nuevo esce-
nario en el cual el Ministerio de Salud
Publica (MSP) debia hace frente a nue-
vos y antiguos retos.

En este marco, el MSP recibi6 el man-
dato explicito de asumir el papel rector
en el ambito de la salud, incluyendo el
de fortalecer los servicios publicos de
salud e incorporar recursos humanos
cualificados y en numero suficiente
para brindar una atencién de calidad y
con calidez.

En este articulo se utiliza un método
descriptivo basado en la revision docu-
mental de fuentes primarias del Ministerio
de Salud y de otros organismos del Poder
Ejecutivo tales como oficios, memorandos
y normativas emitidas mediante acuerdos
ministeriales. Ademds, se realiz6 una bus-
queda bibliografica de fuentes secundarias
a fin de obtener informacion sobre elemen-
tos conceptuales y de la experiencia de
otros paises para sustentar el andlisis.
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Se realiz6 una primera depuraciéon de
los documentos encontrados en la bus-
queda a partir de los titulos y luego sobre
la base del contenido de los resimenes,
utilizando como criterio de seleccién que
el enfoque fuese la formacién del recurso
humano en salud, la del recurso humano
en salud orientada a la atencién primaria
de salud (APS), y la reforma del sector sa-
lud. Tras la seleccion, en total se utilizaron
21 fuentes bibliogréficas: fuentes prima-
rias, entrevistas y fuentes secundarias.

RESULTADOS

La revisién documental realizada per-
miti6 identificar los ejes tematicos en tor-
no a los cuales se implement6 la reforma
en el desarrollo de los recursos humanos
en salud en Ecuador. Dichos ejes se des-
criben en los siguientes apartados. Los
documentos encontrados en cada fuente
bibliografica se presentan en el cuadro 1.

El desarrollo del recurso humano
en salud para un nuevo modelo de
atencion

Bajo el mandato de la Constitucion de
Ecuador de 2008 (1) y de la Ley Orgénica
de Salud del afio 2006 (2), el MSP formuld
un nuevo modelo de atencién (el Modelo
de Atencién Integral de Salud o MAIS),
que estd basado en el marco de la APS (3).
Con ello, el MSP hizo suya la definicion de
salud como pilar del desarrollo humano
sostenible, entendiendo que el desarrollo
de las comunidades se enmarca en el cui-
dado de su salud y que, a través de un en-
foque de promocién y prevencion, es
posible alcanzar el desarrollo individual y
colectivo al que aspira el pais: La salud y el
enfoque de atencion primaria en salud estin en
estrecha relacion con la nocién de desarrollo hu-
mano sustentable,... plantea el desarrollo como
bienestar y generacion de oportunidades en el
presente y para las generaciones futuras (4).

El MAIS plante6 el cambio de enfoque
desde lo curativo hacia lo promocional y
preventivo, lo cual a su vez determina la
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necesidad de realizar modificaciones es-
tructurales en la provision de los servicios
de salud y en el perfil de los profesionales
que proveeran dichos servicios (5). Ello se
plasmo en el desarrollo de carteras de ser-
vicios acordes con una nueva tipologia de
los establecimientos de salud (6) y en la de-
finicién de nuevos perfiles para el personal
de salud, lo cual permiti6 identificar poste-
riormente la brecha del talento humano
requerido. Con esta informacion, se cre6 el
Programa de Becas para Fortalecimiento
del Talento Humano en Salud (7), destina-
do a proveer fondos para promover la for-
macién de profesionales de la salud en las
especialidades con deficiencias.

De este modo, el trabajo conjunto del
MSP, la Secretaria Nacional de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innova-
cién (SENESCYT), el Consejo de Educa-
cién Superior (CES), el Consejo de
Evaluacién, Acreditaciéon y Aseguramien-
to de la Calidad de la Educacién Superior
(CEAACES), y el Instituto de Fomento del
Talento Humano (IFTH), enfocado en la
educacioén de los profesionales de la salud
sobre la base de la APS, ha marcado un
hito importante en la forma de hacer salud
en Ecuador, y hace recaer un nuevo énfa-
sis en especialidades que van mas alla de
lo asistencial, tales como la epidemiolo-
gia, la antropologia y la sociologia, en
concordancia con lo ocurrido en otros pai-
ses de la Regioén de las Américas como
Brasil y Cuba (5). Asimismo, en el marco
del nuevo Modelo de Atencién, la Autori-
dad Sanitaria respondi6 a las necesidades
identificadas impulsando la formacién de
los técnicos de atencién primaria en salud
(TAPS) (8) y estimulando la formacién de
Meédicos Familiares (9).

La organizacién de estrategias
formativas para los estudiantes y
profesionales de las carreras de la
salud

El panorama en afios previos a 2012 era
confuso en cuanto a la organizaciéon del
recurso humano en salud. Segin una

Cuadro 1. Resultados de la busqueda bibliografica

Bases de publicaciones

Palabras clave

ProQuest Health

Publicaciones de la OPS PubMed Management Database
Atencion primaria en salud 175 000 355 203
Formacién sanitaria 7390 18 60
Reforma en salud/Health Reform 88 500 41671 160
Recursos humanos en salud 50500 28 151

Fuente: Publicaciones de la OPS, PubMed y ProQuest Health Management Database.

entrevista realizada a la informante clave
Dra. Cristina Merino, oficial a cargo de la
cooperacion técnica en desarrollo de re-
cursos humanos para la salud en la
Representacion de las OPS/OMS en Ecua-
dor, la insuficiente capacidad de planifica-
cién del MSP no permitia identificar ni
proyectar las necesidades presentes y fu-
turas del pais en materia de personal de
salud para cubrir las demandas de salud
de la poblacion, tanto en el &mbito asisten-
cial como en lo relativo a funciones estra-
tégicas de gestioén y regulacion del sistema
en su conjunto. Las universidades defi-
nian sus mallas curriculares en carreras de
la salud sin la orientacion de la Autoridad
Sanitaria (es decir el MSP), realizaban sus
propios convenios para la formacién de
profesionales de la salud con los hospita-
les, y tomaban decisiones sobre el acceso a
posgrados de los mismos (10). E1 MSP no
asumia un papel rector en la definiciéon ni
en el desarrollo de la carrera de los profe-
sionales de la salud y sélo se involucraba
en la organizacién del afio del servicio so-
cial de salud rural en calidad de prestador
a fin de llenar vacantes en establecimien-
tos de su propia red de provision.

Frente a este panorama, y en el ambito
del proceso de reforma, se identificé la ne-
cesidad de fortalecer la rectoria del MSP en
cuanto a la formacién de los profesionales
de la salud sobre la base de las necesidades
nacionales y conforme a lo que establece la
Ley Organica de Salud (2). A fin de em-
prender con éxito esta tarea, el MSP cred en
2012 la Direccién Nacional de Normatiza-
cién del Talento Humano en Salud con la
misién de definir, normar y garantizar el cum-
plimiento de estdndares relacionados con la pla-
nificacion, gestion, formacién y desarrollo del
talento humano en Salud (11).

A partir de la creacién de esta nueva
institucion, ese mismo afio se inici6 el di-
sefio y la implementacién de mecanismos
administrativos y juridicos destinados a
definir los papeles y las relaciones entre
los agentes institucionales que intervie-
nen en el desarrollo del recurso humano
en salud e institucionalizar los procesos
de formacién, reclutamiento y retenciéon
del personal en los establecimientos de sa-
lud del subsistema ptblico. Esto implicé
la articulacién y el trabajo mancomunado
con las instituciones rectoras de educa-
cién superior, asi como la habilitacién y
acreditacion profesional de la SENESCYT,
por un lado, y con trabajo (Ministerio del
Trabajo o MDT), por otro. Como parte de
este proceso, el MSP formalizé su partici-
pacién en la Comision de Salud del CES 'y
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se firmé un convenio tripartito entre el
MSP, la SENESCYT y el IFTH.

Lo anterior hizo posible desarrollar un
conjunto de normas destinadas a regular la
formacién de los profesionales de la salud,
como, entre otras, la Norma de Unidades
Asistenciales Docentes (12), la Norma para
acceder a programas de especialidades
médicas (13) y el Reglamento para otorga-
miento y devengo de becas (14). Estos ins-
trumentos permitieron organizar la malla
curricular de la carrera de medicina en pre-
grado y posgrado, conferirle un caracter
no aleatorio y enfocarla hacia la satisfac-
cién de las necesidades identificadas de los
recursos humanos (15). Para implementar
el posgrado, el MSP trabajé con nueve fa-
cultades de medicina a escala nacional y,
por primera vez en el pais, se estructuré un
curriculum tnico basado en las necesida-
des de la red ptblica de salud (16).

Asimismo, el MSP se abocé a resolver
problemas especificos en el desarrollo
del personal de salud ya inserto en el dm-
bito laboral, intensificando su relacion
con el MDT. Como resultado de estos es-
fuerzos, se publicé la Norma Conjunta
de Internado Rotativo (17), se mantuvie-
ron didlogos con los profesionales de la
salud, se inici6 el trabajo para diferenciar
horarios laborales y soluciones a las limi-
taciones de la Ley del Servidor Publico
para el personal de salud, y se concluy6
afirmando que es necesario contar con
una carrera sanitaria en Ecuador.

Mejoria de la gestion de la
formacién de los profesionales de
la salud

En el programa de educacion de los
profesionales de la salud se encuentra el
pregrado, el posgrado y la formacion
continua. En lo referente al pregrado, el
MSP concentré esfuerzos en lograr una
mejor gestion de dos estrategias ya exis-
tentes, el Internado Rotativo y el afio de
Servicio de Salud Rural.

El Internado Rotativo es un requisito
obligatorio del tdltimo afio de la carrera de
medicina, que consiste en que el estudiante
acude regularmente a un establecimiento
de salud para poner en préctica sus conoci-
mientos tedricos bajo la tutoria de un pro-
fesional de la salud. Para organizar el
Internado Rotativo, se definieron los requi-
sitos que un establecimiento de salud debe
reunir para poder desarrollar actividades
docentes y adquirir la categoria de Unidad
Asistencial Docente (UAD), de acuerdo
con la norma creada a tal efecto (12).
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Los profesionales de la salud que realizan
actividades de tutoria en las UAD reciben
un sueldo por su labor asistencial y una re-
muneracion adicional por sus actividades
docentes otorgada por la universidad a la
cual pertenecen los alumnos.

Por su parte, el ano de Servicio de Salud
Rural consiste en que los profesionales re-
cién graduados ponen en practica sus
conocimientos  asistenciales prestando
atencion de salud en diversos estableci-
mientos a lo largo del pais. Acorde con los
principios del MAIS, este afio de practica
obligatoria se reorienté hacia actividades
de promocién y prevencién en el primer
nivel de atencién de la Red Publica Inte-
gral de Salud (3). En la actualidad, el Mi-
nisterio de Salud Publica es quien asigna a
los médicos rurales a los establecimientos
de salud sobre la base de las brechas de ne-
cesidades de profesionales identificadas.

En lo relativo a la educacién de posgra-
do, la Autoridad Sanitaria Nacional esta-
bleci6, en el marco del Proyecto de
Fortalecimiento del Talento Humano, un
fondo sin precedentes para otorgar becas
de posgrado en el extranjero y estimular la
formacién en especialidades para las cua-
les se habian identificado deficiencias en la
red asistencial del MSP. Entre 2013 y 2015
se concedieron becas por un total de alre-
dedor de $US 31 millones con esta finali-
dad. (La cifra exacta, segin las células
presupuestarias para 2015 del Proyecto de
formacion de talento humano del MSP, as-
ciende a $US 30.881.590,42.) El Reglamento
para otorgamiento y devengameinto de
becas establece que los becados deberan
devengar la beca en los establecimientos
de salud del Ministerio con el objetivo de
retribuir al pais el beneficio recibido. Se es-
pera que esta estrategia permita resolver la
brecha de especialistas segtn las necesida-
des de la poblacién. La asignacion de becas
y el devengamiento de las mismas reflejan
una mejor organizacion, la incorporacion
de una visién de futuro y una planificacién
mas integral de los recursos humanos en
salud por parte de la Autoridad Sanitaria.

Estrategias de desarrollo laboral
para los profesionales de la salud

La problematica laboral de los profesio-
nales de la salud habia sido abandonada
histéricamente por el ente rector sin brin-
dar soluciones visibles a sus demandas.
Como bien se menciona en el Informe sobre
la Salud en el Mundo de la OMS de 2006, es
necesario que el recurso humano reciba
una remuneracion ajustada a su trabajo y
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esfuerzo, pues este afecta la calidad del ser-
vicio que otorga (18). Por este motivo, la
Autoridad Sanitaria, enfocada a brindar
soluciones en el desarrollo laboral del per-
sonal de sanitario, identificé la necesidad
de disponer de incentivos tanto econémi-
cos como de orden general, que motiven al
personal, ya que se ha comprobado que los
incentivos suelen ser mas eficaces cuando
incluyen un grupo de beneficios (18).

Antes de la reforma, los profesionales
sanitarios del subsistema ptblico en Ecua-
dor contaban con una remuneracién que
no era competitiva con el salario ni con los
incentivos que se ofrecian en el sector pri-
vado. En este area, el MSP realiz6é un es-
fuerzo importante para mejorar la situacién
laboral del personal sanitario. En relacion
con los médicos, su salario aumentd
aproximadamente 80% cuando se trabaj6
en una homologacién de salarios en el sec-
tor publico y se estipularon incentivos a
zonas de dificil acceso para prevenir la mi-
gracion de profesionales (16, 19-21).

El aumento de salarios de los profesio-
nales de la salud fue uno de los objetivos
iniciales que tuvo mayor resonancia,
puesto que no beneficié tnicamente a los
médicos, sino también a enfermeras y
profesionales de la asistencia sanitaria.
Como se sostiene firmemente que el per-
sonal sanitario es un pilar para reforzar
los sistemas de salud y que se debe inver-
tir en ellos (18), este trabajo se ve refleja-
do en la homologacién de los salarios de
los servidores publicos (19). Con una me-
jor remuneracién se pudo dar inicio a un
trabajo complejo relativo al disefio e im-
plantacién de incentivos adicionales
para los profesionales sanitarios.

La remuneracion homologada cumplié
con una finalidad adicional al aumento sa-
larial: evitar la migracion de los profesio-
nales dentro del pais hacia las ciudades
mas grandes (16). Conociendo la impor-
tancia de un despliegue eficaz de los traba-
jadores sanitarios (18), el MSP quiso
garantizar la disponibilidad de profesiona-
les de calidad en todo el territorio nacional,
aportando asi recursos al correcto funcio-
namiento del MAIS. Junto con un salario
homologado, se identific6 que existian
areas de dificil acceso en las cuales se nece-
sitaba trabajar con el MDT para motivar a
los profesionales de la salud a ofrecer sus
servicios en ellas. Por tal motivo surgi6 la
Norma para bonificacién geogréfica a ser-
vidores del sector salud (21), que plantea
bonificaciones a las dreas determinadas de
dificil acceso, mejorando asi la cobertura
nacional de profesionales de la salud.
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Para cubrir la necesidad de profesiona-
les sanitarios preparados es importante
prever adicionalmente su etapa de inser-
cién al sistema laboral. Se debe asegurar
un entorno laboral favorable (5), y en esta
linea el MSP formuldé una normativa de
apoyo y mejora de la situacién de estudios
y laboral del Interno Rotativo. El Internado
Rotativo en Ecuador tiene un salario que
previamente se negociaba aleatoriamente
en ausencia de normas. El MSP, junto con
el MDT, elaboré la Norma Conjunta de In-
ternado Rotativo (17), en la cual se mencio-
na claramente el horario del interno, su
salario y se convierte en obligatoria su afi-
liacién al Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social (IESS), un beneficio laboral
adicional para su correcto desempeiio.

La carrera sanitaria como pilar de
desarrollo del recurso humano en
salud

La carrera sanitaria se definié como
una necesidad del pais, reconocida y so-
licitada por los profesionales de la salud
y priorizada por la Autoridad Sanitaria.
De la informacion disponible se puede
inferir que, durante los afos de la refor-
ma del sistema de salud, varios de los
problemas que encontr6 el MSP en su
trabajo respecto al recurso humano en
salud se deben a que Ecuador carece de
una carrera sanitaria que permita el de-
sarrollo integral del personal de salud.

Uno de los ejemplos mas tangibles en la
actualidad sobre este problema, que ha
surgido al no tener Carrera Sanitaria, se
puede identificar al tratar temas laborales,
ya que el profesional que trabaja en el sec-
tor publico en Ecuador se rige por la Ley
Orgénica del Servidor Publico (19). Los
profesionales contratados en los estableci-
mientos de salud del MSP tienen un con-
trato llamado ocasional, que limita la
continuidad del personal de salud en el
trabajo solamente a dos afios. Este tipo de
contrato impide cumplir con el plan de ca-
pacitacién al profesional de salud, a pesar
de que la capacitacién es un incentivo y
una motivacién para el personal. Los pro-
fesionales de la salud que trabajan en el
subsistema de salud publico luchan por
trabajar bajo otra figura de contrato que les
permita desarrollarse apoyando a las uni-
dades con su experiencia acumulada du-
rante varios afios y por tener la oportunidad
de acceder a la formacién continuada nece-
saria como parte de una carrera sanitaria.

Como se menciona en el Informe sobre
la Salud en el Mundo 2006, Las estrategias
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nacionales de desarrollo del personal sanita-
rio deben mirar mds alld de los salarios y la
formacion en el sector piiblico para abarcar
todo el ciclo de entrada — etapa laboral —
salida tanto en el sector privado como en el
ptiblico. El desarrollo de la fuerza laboral es
una labor a la vez técnica y politica, y exige
generar confianza entre los interesados y vin-
cular las expectativas de las personas al de-
semperio de los profesionales (18).

En concordancia con lo mencionado, el
MSP desarrolla una estrategia integral,
con la cual se intenta tener en cuenta to-
dos los esfuerzos realizados por los pro-
fesionales de la salud en sus estudios de
pregrado, la remuneracién en el trabajo,
los estudios de posgrado, los afios de ex-
periencia en el trabajo y la formaciéon
continua, y validarlos a través de la Ca-
rrera Sanitaria. Esta es una deuda de la
reforma del periodo 2012-2015 con el
pais, que debera consolidarse durante el
presente afio, pues, como declaré un en-
trevistado clave, el economista Andrés
Egas, Director Nacional de Talento Hu-
mano en Salud, hasta la actualidad se
mantiene el compromiso de publicar la
Carrera Sanitaria en el afio 2016 (15).

DISCUSION

El componente de desarrollo de recursos
humanos del proceso de reforma en salud
de Ecuador en el periodo 2012-2015 alcan-
z6 importantes logros gracias al trabajo in-
tersectorial realizado por el MSP y el
fortalecimiento de la rectoria para compren-
der y gobernar el Sistema de Salud y lograr
crear nuevos perfiles de profesionales, nor-
mativas, regulacion y la cobertura nacional
de profesionales para implementar el
MAIS, que resolvié problemas arrastrados
durante los afios previos a la reforma.

Durante el desarrollo de este trabajo, se
identificé claramente la necesidad de dis-
poner de una plataforma tinica que susten-
te todas las normativas en forma de una
carrera sanitaria. Por esta razén, se puede
sugerir a otros paises que se encuentren en
el proceso de la reforma que desarrollen la
carrera sanitaria como punto de partida, lo
cual puede conferir mayor fluidez al desa-
rrollo de la normativa adicional y de regu-
laciones que se consideren necesarias.

Ademas, se observa que los esfuerzos se
concentraron en la generacién de estrate-
gias de desarrollo para el personal sanita-
rio asistencial y que no hubo un desarrollo
paralelo de estrategias dirigidas al personal
sanitario que realiza funciones estratégicas
tales como la formulacién de politicas, la

planificacién, el desarrollo normativo, la
gerencia, la gestién del suministro de me-
dicamentos y dispositivos médicos, y la
vigilancia epidemiolégica. En efecto, no se
consiguio identificar estrategias para desa-
rrollar los perfiles profesionales necesarios
para formular e implementar los diversos
elementos de la politica de salud en
Ecuador.

Asimismo, este estudio muestra que, a
pesar de los esfuerzos realizados por el
MSP para ejercer la rectoria sobre el siste-
ma de salud, la visién predominante si-
gue siendo fragmentada y estando
centrada en la red asistencial propia, con
una clara priorizaciéon del desarrollo de
recursos humanos para la provision de
servicios de salud en los establecimien-
tos del MSP. Una clara muestra de ello es
que el MSP destin6 esfuerzos para redu-
cir brechas de profesionales tinicamente
en sus unidades de salud omitiendo a la
Red Publica Integral y a la Red Comple-
mentaria. A este respecto, es importante
continuar fortaleciendo el papel rector y
realizar en los préximos afios un estudio
de brechas de profesionales que contem-
ple las redes de provisién de la Seguri-
dad Social y el sector privado.

Finalmente, cabe destacar que el trabajo
realizado en la reforma 2012-2015 sent6 las
bases que permitiran a Ecuador dar un sal-
to cualitativo en la estimacién, contrata-
cién y desarrollo de los recursos humanos
necesarios en salud, al incorporar elemen-
tos relacionados con la demanda de servi-
cios de salud, infraestructura, cartera de
servicios y personal requerido en los proxi-
mos afos en funcion de los cambios esti-
mados del perfil epidemiolégico del pais.
Esto puede constitutir una aportacion fun-
damental a la consolidacién de la planifica-
cién sanitaria de los recursos humanos
como funcién esencial de salud ptblica.
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ABSTRACT

Human resources for
health in Ecuador’s
new model of care

Keywords

Objective. Describe strategies implemented by Ecuador’s Ministry of Public Health
(MPH) to strengthen human resources for health leadership and respond to the new
model of care, as a part of the reform process in the period 2012-2015.

Methods. A documentary review was carried out of primary and secondary sources
on development of human resources for health before and after the reform.

Results. In the study period, Ecuador developed a new institutional and regulatory
framework for developing human resources for health to respond to the requirements
of a model of care based on primary health care. The MPH consolidated its steering
role by forging strategic partnerships, implementing human resources planning
methods, and making an unprecedented investment in health worker training, hiring,
and wage increases. These elements constitute the initial core for development of
human resources for health policy and a health-services study program consistent
with the reform’s objectives.

Conclusions. Within the framework of the reform carried out from 2012 to 2015,
intersectoral work by the MPH has led to considerable achievements in development
of human resources for health. Notable achievements include strengthening of the
steering role, development and implementation of standards and regulatory instru-
ments, creation of new professional profiles, and hiring of professionals to implement
the comprehensive health care model, which helped to solve problems carried over
from the years prior to the reform.

Health care reform; health care (public health); comprehensive health care; human
resources; Ecuador.
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