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RESUMEN

Introduccion: Los recursos humanos constituyen un elemento fundamental en el sistema de salud, su
distribucion equitativa es fundamental para garantizar la atencion de las necesidades sanitarias de una
poblacion.

Objetivo: Describir los cambios en la disponibilidad de los recursos humanos en salud del Ministerio de
Salud y gobiernos regionales del Perd, durante el trienio 2017-2019.

Meétodos: Estudio no experimental y retrospectivo, basado en fuentes secundarias, que correspondieron
a los altimos reportes del Registro Nacional del Personal de la Salud del Ministerio de Salud del afio
2017 al 2019. Se estudio la disponibilidad de médicos, obstetras y enfermeras que trabajaban en
establecimientos de salud, segun el marco normativo peruano. Se estimaron frecuencias absolutas y
relativas.

Resultados: La disponibilidad de médicos se incrementd en 11,4 %, de obstetras en 9,8 % y de
enfermeras en 15,8 %, del afio 2017 al 2019. En el primer nivel de atencion la disponibilidad de recursos

humanos en salud se incremento en 7,7 %; ademas, en las zonas de pobreza extrema hubo una reduccion
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del nmero de médicos en 6,8 %, un incremento de 4,4 % de obstetras en zonas rurales. Las enfermeras
fueron las de mayor crecimiento en las tres regiones naturales del Perd.

Conclusiones: La disponibilidad de los recursos humanos en salud se incrementa para el afio 2019
respecto al 2017, ademas, las enfermeras son las que presentan un mayor incremento porcentual en este
periodo.

Palabras clave: recursos humanos; personal de salud; fuerza laboral en salud; servicios de salud.

ABSTRACT

Introduction: Human resources are a fundamental element in the health system, their equitable
distribution is essential to guarantee the attention of the health needs of a population.

Objective: To describe the changes in the availability of human resources in health of the Ministry of
Health and regional governments of Peru, during the 2017-2019 triennium.

Methods: Non-experimental and retrospective study, based on secondary sources, which corresponded
to the latest reports of the National Registry of Health Personnel of the Ministry of Health from 2017 to
2019. The availability of doctors, obstetricians and nurses who worked in health facilities, who
correspond to different professions, according to the Peruvian regulatory framework. Absolute and
relative frequencies were estimated.

Results: The availability of doctors increased by 11.4%, obstetricians by 9.8% and nurses by 15.8%,
from 2017 to 2019. In the first level of care, the availability of human resources in health is increased by
7.7%; Furthermore, in extreme poverty areas there was a 6.8% reduction in the number of doctors, a
4.4% increase in obstetricians in rural areas. Nurses were the fastest growing in the three natural regions
of Peru.

Conclusions: The availability of human resources in health increases for the year 2019 compared to
2017, in addition, nurses are the ones that present a greater percentage increase in this period.
Keywords: workforce; health personnel; health workforce; health services.
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INTRODUCCION

Los recursos humanos en salud (RHS) son aquellas personas de distintas profesiones, vinculadas al area
sanitaria que tienen por fin promover la salud y que mantienen un compromiso constante con el bienestar
de la poblacion.) Ademas, se han reconocido como actores esenciales en las politicas publicas de salud,
dada su contribucion en la generacion y prestacion de servicios.®

Los RHS poseen cuatro cualidades importantes para su andlisis: la disponibilidad, es decir, contar con el
namero suficiente de acuerdo las necesidades y expectativas de la poblacion; su accesibilidad, en
referencia a aspectos geograficos, econdémicos e institucionales; su aceptabilidad, en relacion a
condiciones culturales, valores y lenguaje; y calidad, vinculada a las habilidades y destrezas para el
ejercicio profesional.®

De acuerdo con este perfil, se sefiala que es necesario implementar estrategias para fortalecer las
capacidades del personal de salud, asi como para disponer y distribuir equitativamente a esta fuerza
laboral, seguin las necesidades sanitarias identificadas, a fin de promover la accesibilidad de los servicios
en los establecimientos de salud,” especialmente si se pretende una mejora integral de la cobertura
universal de salud.®®

Pese a la concertacion de la necesidad de RHS a nivel global, ain se evidencian brechas significativas.
Para el afio 2013 se reportaron 43,5 millones de RHS aproximadamente; de este grupo los médicos
representan el 22,5 %, mientras que las obstetras/enfermeras el 47,5 %. Resulta en una tasa global de dos
obstetras/enfermeras por cada médico. La region de Africa fue la que presenté menor disponibilidad de
RHS (1,8 millones), caso contrario a Europa (12,7 millones) y América (9,3 millones).(”

Per( es un pais con un sistema de salud caracterizado por una fragmentacién historica en subsistemas y
escasa articulacion entre estos, en temas relacionados con estrategias y recursos. El Ministerio de Salud
(MINSA), en el marco de la descentralizacion de la salud, esta estructurado en tres niveles: nacional,
conformado por esta misma institucion; regional, por los gobiernos regionales; y local, por las
municipalidades.®®

En los ultimos afos, el sector salud ha implementado diversas estrategias para incrementar la

disponibilidad de RHS a nivel nacional. Los reportes indican que en el afio 2013 se contaba con una
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cantidad de 223 620 RHS y para el afio 2018, esta cifra ascendié hasta 282 808. La distribucion de este
personal estuvo principalmente en el MINSA. Se incremento su proporcion de 67,5 a 71,5 %, del 2013
al 2018, respectivamente.?

Si se considera la desigualdad socioecondmica del Peru y el olvido de algunas regiones vulnerables del
pais, como consecuencia de las distintas dificultades geogréaficas y culturales, e incluso insuficiente
voluntad politica e institucional, la descripcion y andlisis de la disponibilidad de personal de la salud,
permitira sustentar la toma de decisiones en materia de la gestion de RHS, especificamente en su dotacion
equitativa, de acuerdo a la priorizacion de necesidades sanitarias.")

En concordancia con lo planteado, el objetivo de este trabajo, fue describir los cambios en la
disponibilidad de los recursos humanos en salud, que laboran en el Ministerio de Salud y los gobiernos

regionales del Perd.

METODOS

Se realiz6 un estudio no experimental, retrospectivo y longitudinal, basado en la revision de una fuente
secundaria, que correspondi6 a la base de datos del “Registro Nacional del Personal de la Salud”. La
investigacion se desarrollé en los profesionales de medicina, obstetricia y enfermeria del MINSA y
gobiernos regionales (GORES), del afio 2017 al 2019.

Se incluyeron a aquellos que se encontraban laborando en un establecimiento de salud de cualquier region
del Peru, de acuerdo al registro consignado en la fuente secundaria; y se excluyeron a aquellos con
registros incompletos.

La variable de estudio fue la disponibilidad de RHS, la cual, para fines de la investigacion, fue definida
como el nimero de profesionales de medicina, obstetricia y enfermeria que se encuentra trabajando

efectivamente en algln establecimiento de salud. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

e Nivel de atencién de salud, entendida como la organizacion de la prestacion de un servicio de
acuerdo a los distintos niveles de complejidad, que fue categorizada como primer nivel de

atencion, segundo nivel de atencion y tercer nivel de atencion.
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e Quintil de riqueza, definido como un indicador que permite distribuir a la poblacién de acuerdo

a su capacidad economica, y categorizado en quintil 1, quintil 2, quintil 3, quintil 4 y quintil 5.

e Zona geogréfica, entendida como un territorio especifico con caracteristicas socioeconémicas
asociadas al desarrollo humano, categorizada en urbana y rural; y region natural, comprendida
como una zona delimitada por caracteristicas geograficas y fisicas, que se categorizd encosta,

sierra 'y selva.

El universo del estudio se obtuvo por la suma de médicos, obstetras y enfermeras que trabajan en algin
establecimiento de salud, para el afio 2017 fue de 67 370 profesionales de la salud, para el 2018 fue de
71 515y para el 2019 fue de 76 130.

Para los fines del estudio, se utilizaron las bases de datos generadas a partir del “Registro Nacional del
Personal de la Salud” del MINSA, especificamente los Ultimos reportes correspondientes al mes de
diciembre del afio 2017 al 2019, esta informacion se encontro disponible en el pagina web de la Direccion
General de Personal de la Salud (DIGEP).(?

Los campos utilizados para el analisis fueron: “CARGQO”, para identificar a los profesionales;
“CATEGORIA”, para los niveles de atencion de los establecimientos de salud; “QUINTIL”, para los
quintiles de riqueza; “Presidencia de Consejo de Ministros (PCM)”, para la zona geografica; y
“REGION”, que fue recodificada segun la distribucion de los departamentos del Pera en la variable
“REGION NATURAL”.

El procesamiento de la informacién se realizo con el software estadistico SPSS versidn 26. Se estimaron
frecuencias relativas y absolutas para las variables categoricas, ademas se calcul6 la diferencia porcentual
de RHS entre los afios de estudio. Se elaboraron gréaficos de barra en el programa Microsoft Excel 2016.
Dado que el estudio se efectudé con una base de datos innominada de libre acceso, no fue necesaria la

aprobacion de un comité de ética ni el uso de un consentimiento informado.
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RESULTADOS

La disponibilidad de RHS se presenta en la tabla 1. Se observa que la proporcion de los médicos, obstetras
y enfermeras es similar en cada afio de estudio. El cambio porcentual en la disponibilidad de las
enfermeras del afio 2018 respecto al 2017 fue el doble al de los médicos (8,6 vs 4,3%). Del afio 2017 al
2019, se presento un incremento del 13% en el total de RHS, fue mayor el crecimiento porcentual en las

enfermeras (15,8 %) y menor en obstetras (9,8 %).

Tabla 1 -Cambios en la disponibilidad de RHS (médicos, obstetras y enfermeras)

Afio
Cambio % | Cambio %0 Cambio %
RHS 2017 2018 2019
2017 a 2018 | 2018 a 20019 | 2017 a 2019
n %9 n L] n O

higdicos 24007 | 356 | 25048 | 350 | 26733 | 331 43 6.8 114
Oibstetras 13993 | 208 | 14578 | 204 | 1533686 | 202 42 54 a8
Enfermeras 29370 | 436 | 31889 | 446 | 34011 | 447 8.6 6.7 15,8
Total 6737 100 | 71315 | 100 | 76130 | 100 6.2 6.3 13.0

En la figura 1 se aprecia que existe una mayor disponibilidad de RHS en el primer nivel de atencion, con
un incremento de 7,7 % del 2017 al 2019, ademas de una menor proporcion de médicos en cada afio de
estudio. En el tercer nivel, el crecimiento porcentual fue similar en médicos (11,1%), obstetras (12,9%)
y enfermeras (15,5%); sin embargo; la disponibilidad de las obstetras fue significativamente menor en

los tres afios.
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Fig. 1 - Distribucidn de la disponibilidad de RHS (médicos, obstetras y enfermeras) segln nivel de atencion.

En la evolucidn de la disponibilidad de los RHS por quintiles, mostrada en la figura 2, se observa que en
las zonas de extrema pobreza, la disponibilidad de los médicos se redujo en 6,8 % para el afio 2019
respecto al 2017, mientras que la de las obstetras se incrementd en 5,4 %. De manera general, en esta
zona el crecimiento fue minimo (0,9 %). Las enfermeras (15,2 %) al igual que los médicos (10,5 %)

presentaron mayores cambios en su disponibilidad en las zonas de mejores condiciones econdmicas

(quintil 5).
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Fig. 2 - Distribucién de la disponibilidad de RHS (médicos, obstetras y enfermeras) segun quintil de riqueza.

En la figura 3 se observa que la zona urbana es la que presenta mayor concentracion de RHS, ademas de

un mayor crecimiento porcentual, del 2017 al 2019, de las enfermeras (19,7 %), similar entre obstetras

(12,4 %) y médicos (14,5 %). En la zona rural, se evidencid una reduccion de 7,6 % en la disponibilidad

de médicos, y un incremento de 4,4 % de los obstetras.
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Fig. 3 - Distribucion de la disponibilidad de RHS (médicos, obstetras y enfermeras) segun zona geogréafica.

La evolucion de la disponibilidad de RHS por cada region natural del Per(, se muestra en la figura 4, en
la que se evidencia que la selva es la que cuenta con un menor numero de profesionales médicos, obstetras
y enfermeras. No obstante, fue la que presentd mayor incremento en su disponibilidad (19 %) al 2019 en
relacion al 2017. Se observa que en las tres regiones, las enfermeras fueron los profesionales con mayor

incremento porcentual de su disponibilidad; y que la mayor concentracion de médicos se encuentra en la

costa.
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Fig. 4 - Distribucion de la disponibilidad de RHS (médicos, obstetras y enfermeras) segun region natural.

DISCUSION

Los RHS son un componente relevante dentro del sistema de salud, su disponibilidad adecuada de
acuerdo a las necesidades poblacionales es fundamental para contribuir a la mejora significativa de los
indicadores de salud publica de un pais. En este marco, segun refieren Perdomo y otros, V) el desarrollo
de politicas y planes estratégicos de recursos humanos es fundamental para asegurar una distribucion
equitativa bajo una vision integral de la atencién en salud.

Este estudio demostrd un incremento importante en el nimero de médicos, obstetras y enfermeras,
durante los tres afios de estudio, con mayor crecimiento de este Ultimo grupo de profesionales. Esta

tendencia se asemeja a lo reportado en una investigacion realizada en Brasil, en la que se sefiala, aunque
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en otros términos, un incremento de la densidad de RHS, con mayor pronunciamiento en la densidad de
enfermeras y médicos. 3

Un estudio desarrollado en Portugal reportd evidencia de que los establecimientos de salud de mayor
complejidad, eran los que concentraban la mayor proporcion de profesionales.**) Esta situacion también
se presento en la distribucion de RHS estudiados en esta investigacion, lo cual deja evidencia de la
necesidad de incrementar y mejorar las estrategias de reclutamiento de personal de salud, destinado a la
prestacion de servicios en la atencion primaria de salud.

Las zonas de mayor pobreza, histéricamente han sido las mas olvidadas en el Perd, y en el sector salud,
esta situacion no ha sido la excepcion. Este estudio demuestra que el crecimiento porcentual de la
disponibilidad de RHS fue mayor en las zonas con mejor capacidad econdémica, caso contrario a lo
hallado por Song y otros,*> quienes sefialaron que las zonas méas pobres (quintil 1) presentaron un mayor
incremento que las zonas mas ricas (quintil 5). Este contrataste permite referir que las politicas publicas
sanitarias, en materia de la gestion de RHS, deben ser direccionadas a una dotacion equitativa y
permanente de estos profesionales, a fin de atender las necesidades sanitarias de las poblaciones mas
vulnerables.

La disponibilidad de la fuerza laboral de salud en la zona urbana fue ampliamente mayor que en la zona
rural. Se destaca en esta Ultima, que los médicos eran quienes contaron con una menor proporcion. Esto
es similar a lo identificado por Douthit y otros,*® quienes concluyeron que el acceso a la atencion médica
en zonas rurales era significativamente menor en comparacion a las zonas urbanas.

Segun refieren Seshadri y otros,*”) es imperativa la necesidad de descentralizar la distribucion de RHS,
especialmente frente a hallazgos como los de un estudio realizado en China, en el que se concluye que
existen desigualdades evidentes en la distribucion de geografica de los RHS;® lo cual muestra una
semejanza con este estudio. Un nimero importante de la fuerza laboral sanitaria se encuentra ubicada en
la costa, lo cual podria explicarse debido a que en esta region se ubica la capital del Pera (Lima), la
misma que dispone de un mayor nimero de hospitales e institutos especializados, que deja en evidencia
un posible fenébmeno de atraccion de personal de salud a zonas laborales con mayor facilidad de acceso
y mejores condiciones para el desarrollo profesional.

Entre las limitaciones del estudio es necesario indicar que los resultados no son generalizables a todos
los recursos humanos a nivel nacional, dado que los datos solo representan al subsector del MINSA, no
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obstante, este concentra la mayor proporcion de RHS del sistema de salud del Perd. De acuerdo con
analisis realizado, no es factible precisar que la disponibilidad de estos profesionales presente una
distribucion equitativa o no, en las categorias estudiadas.

En conclusidn, se present6 un incremento de la disponibilidad de RHS durante el periodo de estudio, este
fue mayor en las enfermeras y menor en los obstetras. La proporcion de los profesionales fueron

similares, sin variaciones resaltantes, en cada afo de estudio.
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