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Los recursos humanos en el campo de la salud

Cristina Merino”

a problematica del talento humano en

el ambito de la salud es muy compleja,

puesto que la salud como resultado

se halla intrinsecamente relacionada
con la forma de vida individual y social. En esa
medida, el talento mas importante para lograr la
salud radica en los comportamientos o estilos de
vida que el propio individuo desarrolla. De la
mano con la dimensién individual, la sociedad
juega un papel fundamental en el desarrollo de
la salud a través de su organizacidén econémica,
social y politica.

En este articulo, nos proponemos ofrecer una
aproximacién a la dinimica del talento humano
en su relacién con la promocién de la salud
durante las dos tltimas décadas en el Ecuador.
Mucha de Ila informacién sobre el talento
humano en el campo de la salud, es decir, sobre
los profesionales (y sus capacidades) que laboran
en instituciones publicas y privadas que dan
prioridad al trabajo en salud, se la puede hallar
en los anuarios de Recursos y Actividades de
Salud publicados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC). Para nuestros
fines, se ha desagregado al talento humano en
salud en médicos, enfermeras, odontdlogos y
obstetrices.

Para 1980 se reportd que en el pais existia un
total de 8.947 de estos profesionales laborando
en establecimientos de salud, cifra que se triplico
(29.520) hacia el afio 2001. De este total, el
mayor porcentaje correspondié a meédicos,
seguido por el de enfermeras. Para el ano 1990,

el porcentaje de médicos disminuyd mientras
que el de enfermeras, odontélogos y obstetrices
se incrementé en relacién al ano 1980. En
ese ano, el aumento de enfermeras fue el mas
importante (de 16,7% a 23,1%). Como se puede
apreciar a continuacién, en el 2001 se registraron
variaciones interesantes.

En el cuadro 1, se pueden observar los porcentajes
de incremento de médicos, enfermeras,
odontdlogos y obstetrices en el Ecuador entre los
aftos 1980, 1990 y 2001. Para todo el periodo
(1980-2001), el mayor aumento porcentual se
da entre las enfermeras (329%), mientras que
el menor corresponde a los odontdlogos. El
principal aumento porcentual de las enfermeras
ocurre entre los anos 1980 y 1990 (137%), al
igual que en el caso de los odontélogos (aunque
con nameros menores). En cambio, los médicos
y obstetrices, registran su mayor incremento
porcentual entre los afios 1990 y 2001.

A pesar de estos incrementos, los campos de
la enfermeria y obstetricia podrian enfrentar
graves problemas en el futuro préximo, pues
la matriculacién en estas carreras tiene una
tendencia negativa (Merino, 2004).

Hacia el afio 2001, el Ecuador tenia una tasa de
médicos por 10.000 habitantes de 16,4. Esta
tasa es bastante superior a la del afio 1980 (7,8),
y a la del afio 1990 (9,3). La tasa de enfermeras
también aument6 de 1,8 en 1980, a 3,4 en 1990,
para llegar a 5,3 para el afio 2001. Por su parte,
las tasas de odontdlogos y obstetrices son mucho

*  Ex-consultora, Consejo Nacional de la Salud (CONASA) y proyecto MODERSA.
Observatorio de Recursos Humanos en Salud del Ecuador (ORHUS-E)
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Fuente: INEC (1980, 1990y 2001)

mas bajas: para el afio 1980 eran de 1,0 y 0,3
respectivamente, suben a 1,4 y 0,5 para 1990, y
llegan a 1,7 y 0,9 en el 2001.

A nivel provincial, en 1980 Los Rios es la
provincia que tiene la menor tasa de médicos
(3,1 por 10.000 habitantes), mientras Galapagos
(29,1) y Pichincha (13,9) tienen las tasas mas
elevadas. Para el 2001, la tasa mas baja de médicos
la tiene Orellana (6,1) y la mayor el Azuay (26,1).
En cuanto a enfermeras, para 1980 la ubicacion
de las provincias que ocupan los extremos son
iguales que para el caso de los médicos, mientras
que en el 2001, Los Rios persiste con la menor
tasa (0,4) y la mayor la tiene Pichincha. En
relacién a odontdlogos, Zamora Chinchipe (0,4)
y Esmeraldas (0,5) tienen las menores tasas en el
afio 1980, mientras que Galapagos, Pichincha
y Pastaza tienen las mas altas. Para el 2001,
Manabi y Los Rios ostentan las tasas mas bajas
de odontdlogos, mientras que Napo, Galapagos
y Pastaza tienen las mayores. Finalmente, en lo
que se refiere a obstetrices, en el afto 1980 hay

60% 80% 100%

B médicos
[ Enfermeras

[ odontélogos
[ Obstetrices

provincias como Morona Santiago y Galapagos
en las que no hay reporte de este personal, en
cambio Guayas y Pastaza tienen las tasas mas
elevadas (0,5 y 0,6 respectivamente). Para el ano
2001, todas las provincias del pais cuentan con
obstetrices, siendo el Azuay (0,2) y Loja (0,5) las
provincias que tienen las tasas mas bajas, y Napo
(1,6) y Carchi (3,1) las mas altas. Las tasas de
médicos, enfermeras, odontdlogos y obstetrices
por provincia correspondientes al periodo 1980-
2001, se encuentran en el Anexo 1 al final de
este articulo.

1980-1990 54 137 78 94
1990-2001 104 81 40 110
1980-2001 214 329 149 308

Fuente: INEC (1980, 1990y 2001)
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En el siguiente cuadro se presentan las diferencias
entre las tasas de profesionales de la salud
durante el periodo sefialado. La priorizacién de
las provincias se realiza en base a las diferencias
entre los anos 2001 y 1980.

Es dificil encontrar una explicacién para los
diferenciales registrados. Sin embargo, se pueden
realizar algunas descripciones interesantes. Para
el caso de odontdlogos y obstetrices se puede
ver una preferencia por trabajar en las provincias
de menor desarrollo como las orientales, por
ejemplo, mientras que las enfermeras se desplazan

Cuadro 2
Tasas de profesionales de la salud por provincia. Ecuador (1980, 1990, 2001)

Médicos Enfermeras

mas bien a provincias de desarrollo intermedio
como Bolivar o Imbabura. En cambio, los
médicos parecen ubicarse con preferencia en
aquellas provincias que en los Gltimos afios han
presentado desarrollos interesantes como Loja,
el Azuay y Tungurahua.

Por otro lado, el analisis cuantitativo de los
profesionales de la salud a nivel de areas
urbana y rural arroja resultados interesantes.
Como se verd a continuacién (cuadro 3), la
distribucion regional del talento humano en
salud revela una clara inequidad: en el sector

Odontélogos Obstetrices

Provincias gg 8(1) g? Provincias gg 8(1) (8)(1) Provincias gg (9)? 8(1) Provincias

Azuay 52113 |18 Pastaza 64| -04 6 Pastaza 45| -1 3,5| Carchi 02| 25| 27
Tungurahua | -0,7|15 |14 Imbabura 1,1 4,8| 59| Z. Chinchipe | 1,9| 1,4| 3,3| Napo 02| 1,2| 14
Loja 1,611 13 Bolivar 0,6/ 49| 55| Sucumbios 1,3| 1,6/ 2,9| Sucumbios 01| 1,1 1,2
Sucumbios 46| 6,2 |11 Azuay 16| 3,3| 49| Napo 08 2 2,8 | Galapagos 0 1,1 11
El Oro 25| 6,9 | 94| Pichincha 23| 26| 49| M.Santiago | 1,4| 1 2,4 | Cotopaxi 02| 09| 11
Pichincha 1,1 83| 9,4| M. Santiago 23| 2,5/ 48| Carchi 08| 1 1,8| El Oro 0,1/ 09 1

Chimborazo 29| 62| 9,1| Loja 29| 1,9 48| Bolivar 0,4 1,4| 1,8| Esmeraldas -0,1 09| 0,8
Manabi 2,2| 6,2| 84| Chimboazo 03| 42| 45| Esmeraldas 03| 1,2/ 1,5| Chimborazo | 0,1 0,6 0,7
Cafar 5 3,1 81| Napo 24| 2,1 45| Orellana 0 1,4/ 1,4| M. Santiago 02| 05| 0,7
M. Santiago 55| 2,3| 7,8| Sucumbios 19 21| 4 Cotopaxi 0,6 06| 1,2| LosRios 02| 04| 06
Cotopaxi 18| 56| 74| Carchi 1.7, 23| 4 Azuay 0,5/ 0,7| 1,2| Pastaza 0,1/ 04| 05
Los Rios 0,7| 6,6 7,3| Manabi 1,4 2,1 3,5| Chimborazo | 04| 05| 0,9| Bolivar -0,3/ 08| 0,5
Carchi 1 6 7 El Oro 26| 09| 35| Loja 0,5/ 0,4| 0,9| Orellana 0 0,5 0,5
Esmeraldas 2,1| 46| 6,7 | Canar 2,1 1,1| 3,2| Tungurahua | 0,1 0,7| 0,8 | Tungurahua | 0,1 04| 0,5
Napo 0,8| 57| 6,5| Tungurahua 07| 23| 3 Los Rios 0,3| 0,4| 0,7 | Pichincha 02| 03| 05
Orellana 0 6,1| 6,1| Orellana 0 29| 29| Imbabura 0,8| -0,2| 0,6 | Z. Chinchipe 03| 0,2/ 0,5
Imbabura 1,6/ 44| 6 | Cotopaxi 09| 1,9| 2,8| Manabi 03| 03| 0,6 Guayas 03| 02| 0,5
Bolivar 1,8| 3,9| 57| Z. Chinchipe 1,7/ 09| 2,6| Guayas 0,1 03| 04| Loja 0,1/ 03| 04
Z. Chinchipe 23| 34| 57| Guayas 1 0,6| 1,6| Canar 0,5/ -0,1| 0,4| Manabi 02| 02| 04
Guayas -0,5| 5,7 | 52| Esmeral-das 03| 1,2| 15| ElOro 04| -0,1| 0,3| Imbabura 0 | 03|03
Pastaza 6,2|-2,9| 3,3| Los Rios 0,6/ 08| 1,4| Pichincha 0,4| -0,2| 0,2| Canar -0,2| 03| 0,1
Galapagos -12 | -5 -17 | Galapagos -23| 04| -1,9| Galapagos -3,6| -3 | -6,6 | Azuay 0,1, 01, 0

Fuente: INEC (1980, 1990y 2001)



Cuadro 3

Porcentajes de médicos, enfermeras, odontélogos y obstetrices. Ecuador (1980,1990, 2001)

0 0

Médicos
Urbano 85,4 14,4 86,2 14,9 91,9 24,0
Rural 14,6 2,2 13,8 2,9 8,1 3,4
Enfermeras
Urbano 95,4 3,8 91,8 5,8 92,9 7.8
Rural 4,6 0,2 8,2 0,6 7.1 0,9
Odontoélogos
Urbano 773 1.8 73,8 2,0 78,5 2,2
Rural 22,7 0,5 26,2 0,9 21,5 0,9
Obstetrices
Urbano 93,8 0,6 82,1 0,7 83,3 1.2
Rural 6,2 0,0 17,9 0,2 16,7 0,4

Fuente: INEC (1980, 1990 y 2001)

rural (donde generalmente se hallan mayores
demandas de recursos, problemas importantes
de infraestructura sanitaria, de educacién, etc.)
el personal de salud es mucho menor que en
las zonas urbanas. En 1980, son las enfermeras
quienes presentan el porcentaje mas elevado
en establecimientos urbanos, les siguen las
obstetrices, y en cambio los odontdlogos son
los que menor porcentaje alcanzan en todos los
En contraste, hacia el 2001, enfermeras
y obstetrices presentan un porcentaje inferior al

anos.

que presentaban en el ano 1980, mientras los
médicos, y en menor porcentaje los odontologos,
tienden a concentrarse en el area urbana.

En 1980 el pais tenia una poblacion
mayoritariamente rural, mientras que ocurre lo
contrario en el 2001. Este giro demografico se
produce en 1983. Las tasas de profesionales de la
salud, porsu parte, siempre son significativamente
mayores en el area urbana. Por otro lado, el
crecimiento en esta area es mucho mas acelerado
que en la rural. Por ejemplo, los médicos en
1980 tenian una tasa de 14,4 en el area urbana

y aumentaron casi 10 puntos para el 2001, en
cambio el aumento en el area rural entre estos
afios fue de 2,2 a 3,4 (como se puede apreciar
en el cuadro 3). La cuantificacién de médicos,
enfermeras, odontdlogos y obsterices por areas
durante el periodo de estudio se encuentra en el
Anexo 2 al final del articulo.

Para tener una aproximacién a lo que sucede
con la dimensién de género en el sector
salud, se ha wusado la informacién de una
investigacién  realizada  con  anterioridad
(Merino, 2004).
informacién de matriculados y graduados en

todas las universidades del pais que ofertan

En aquel trabajo se recoge

carreras de medicina, enfermeria, odontologia,
obstetricia y tecnologia médica, desde 1981
hasta el 2001.
estudio porque, desafortunadamente, el INEC

Se utiliza como referencia este

no recoge informacién desglosada por sexo. Al
agrupar las carreras mencionadas se observa que
la relaciéon hombres/mujeres graduadas cambia
radicalmente: en 1981 entre los graduados se
cuentan mas hombres que mujeres, dando una
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La respuesta del Estado
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Fuente: Merino (2004)

relacién de 1,2 hombres por cada mujer; en
cambio, en el ano 2001 esta relacién se invierte
sustancialmente, alcanzandose una relacion
de 1,8 mujeres graduadas por cada hombre
graduado.

Las diferencias entre hombres y mujeres
graduados en medicina se pueden apreciar en el
grafico 3. Es importante resaltar que el nimero
de hombres graduados sigue siendo mayor al de

900 -
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500 H
400
300 A
200 A
100 1

Numero
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95 |
9% |
97 |
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00 |
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mujeres, aunque las cifras tienden a equipararse
actualmente.  Probablemente en un futuro
las mujeres médicas seran la mayoria, pues la
tendencia de matriculacién de hombres en
medicina es mas bien decreciente, mientras que

lo contrario ocurre en el caso de las mujeres.

Las lineas que se grafican con los recién
graduados en odontologia considerando su sexo
para el periodo de estudio (1981-2001) son

Hombres

Mujeres

81

82 ]
83 |
84 |
85 |
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87 ]

Fuente: Merino (2004)
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similares. Esto se puede apreciar en el grafico 4.
Es importante resaltar que el nimero de mujeres
graduadas en todos los aflos es mayor al de los
hombres. Tal relaciéon muy probablemente se
mantendrd pues, por ejemplo, en el 2001 la
relacién de matriculacién de mujeres frente a

hombres es casi el doble (1,7:1).
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Los recursos humanos en el campo de la salud

Por otra parte, tanto enfermeria como obstetricia
son profesiones que tradicionalmente han sido
Sin
embargo, el ingreso de hombres a estas carreras

cubiertas casi totalmente por mujeres.

va ligeramente en aumento. Esta tendencia es
algo mas evidente en la carrera de enfermeria
(ver el grafico 5).
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Fuente: Merino (2004)
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En el caso de obstetricia, durante la década de
los ochenta, pricticamente ningtin hombre se
gradud, mientras que a partir de los noventa
empiezan a graduarse en pequeflas cantidades.
La informacién cuantitativa en relacién a
matriculados y graduados en las profesiones
mencionadas se encuentra en el Anexo 3
incluido al final del articulo.

Durante los ochenta y los noventa, los médicos
y odontoélogos tendieron a concentrarse en las
areas urbanas, mientras que las enfermeras y
obstetrices aparentemente se desplazaron hacia
las 4reas rurales. A pesar de ello, se puede decir
que existe una desprotecciéon cada vez mayor
de las areas rurales: alli la remuneracién y las
condiciones de vida para los profesionales y sus
familias son deficientes. Esto permite concluir
que no hay incentivos ni un sistema que permita
que los profesionales de la salud se ubiquen
donde mas se los necesita.

También cabe destacar que el ambito de la salud
tiende a feminizarse. Enfermeriay obstetricia han
sido carreras que han albergado generalmente a
mujeres. Y en el campo de la medicina, se ha
registrado un cambio interesante en estas dos
décadas: los hombres médicos cada vez son
menos. Las explicaciones de este cambio son
diversas. Por el momento sélo se mencionari el
hecho de que, generalmente, la salud familiar ha
estado en manos de mujeres. Por este motivo,
no es raro que este sector laboral las atraiga mas.
Sin embargo, esta tendencia no necesariamente
implica un incremento en la equidad de las
relaciones entre géneros. Si bien el ingreso de la
mujer al mercado de trabajo médico es cada vez
mayor, por otro lado el ingreso econémico en
este sector es cada vez menos competitivo. Hay,
en efecto, una pérdida de “prestigio” sumado
al aparecimiento de otras carreras modernas y
mejor remuneradas que estin atrayendo mas a
los hombres.

Buscando caminos...

El talento humano en salud enfrenta
actualmente importantes cambios. Entre
ellos, se debe mencionar: la flexibilizacién
laboral; la inestabilidad laboral; el régimen de
remuneraciones (Sacoto, 2004); la expedicion
de la Ley de Servicio Civil y Carrera
Administrativa, que no llena las aspiraciones,
sobre todo, de médicos y odontdlogos; y la falta
de incentivos, promocidn, ascensos, educacion
permanente, proteccién a los profesionales de la
salud, evaluacion y certificacién. A todo esto
se suma una migracioén cada vez mayor, dando
lugar a unidades, especialmente del area rural,
que han tenido que cerrar sus puertas por falta
de profesionales que brinden atencion.

Tales condiciones de trabajo han motivado a que
durante estas dos décadas se activen importantes
movimientos mas bien de caricter gremial,
que no han dado una respuesta definitiva a la
problematica del personal de salud en el pais.
Para ello se propone, entre otras iniciativas,
realizar un plan de desarrollo de los recursos
humanos en salud y desarrollar una Ley Organica
de Carrera Sanitaria.

La carrera sanitaria es un tema previsto en
el Capitulo VI del articulo 26 incluido en la
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
(Registro Oficial No. 670 del 25 de septiembre
del 2002). Esta ley estd siendo elaborada por
el Consejo Nacional de la Salud (CONASA),
dado que es éste el “organismo de concertacion
nacional del sector salud, que coordina y articula
funcionalmente las diversas entidades del sector,
para construir el Sistema Nacional de Salud”
(CONASA, 2005). Especificamente, la entidad
directamente responsable de la elaboraciéon de
este instrumento legal esla Comision Nacional de
Recursos Humanos en Salud (CONARHUS).
Esta comisiéon “estd conformada por delegados



técnicos de las entidades del sistema [de
salud], con poder de decisidon, con formacion
o experiencia en administracién de recursos
humanos en salud, docencia, organizaciéon vy las
demas que se requieran” (Articulo 43).

Hasta hoy, se trabajaba en el anteproyecto de la
mencionada Ley. La Ley de Carrera Sanitaria
probablemente intervendrd en los siguientes
tres ambitos: formacidn, ejercicio y cesacion.
Dentro del primero, se considerarin aspectos
relacionados con el internado, la residencia,
el servicio rural, los postgrados, entre otros.
Por su parte, el ambito del ejercicio se refiere
a la seleccidn, racionalizacién y contratacion
de los recursos humanos; también a aspectos
remunerativos y  salariales, a educacion
permanente, a recertificacién, entre otros
puntos. Por altimo, la cesacién contemplada en
la nueva Ley apunta a dignificar el retiro de los
profesionales de la salud.

Ademas de la Ley de Carrera Sanitaria, hay otros
temas de preocupacién como la busqueda de
una estrecha vinculaciéon entre la formacién del
personal de salud y la realidad nacional. También
es de especial importancia el fortalecimiento del
Observatorio de Recursos Humanos en Salud
(ORHUS-E), instancia establecida (en el articulo
44, literal “d” del Reglamento a la Ley Organica

del Sistema Nacional de Salud) como una red
de informacidn y analisis estratégico del personal
de salud. En un futuro inmediato, potenciado
por el uso del internet, el ORHUS-E estaria
actualizando su informacién, difundiendo su
trabajo y construyendo la red entre el sector
de la academia, los servicios, los gremios y los
organismos reguladores.

Por tltimo, a fin de que las politicas relacionadas
con el personal de salud se desarrollen sobre la base
de informacién lo mas certera posible, en 1998
se crearon, a nivel internacional, Observatorios
de Recursos Humanos en Salud. El Ecuador
también formé parte de este proceso. En el
2001, la CONARHUS se convierte en el eje de
esta nueva politica. El Proyecto Modersa, del
Ministerio de Salud Pablica y de la Organizacion
Panamericana de la Salud, lo auspician técnica y
financieramente.

Para cerrar, si se contintia postergando la
problematica del talento humano en salud
en el Ecuador y si este aspecto no es situado
entre los primeros lugares de la agenda de
reforma del sector salud, muy pronto el pais
tendrd que enfrentar serios problemas. Ello,
inevitablemente,  repercutirdi  directamente
en la salud de las mayorias poblacionales mas
necesitadas.
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