TENDENCIAS DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD EN
EL AREA ANDINA

Informacion de base para Analisis
10 de marzo de 2006

1. Tendencias en la Disponibilidad de Recursos Humanos en Salud
1.1. Disponibilidad
1.1.1. Médicos/10,000 habitantes

De todos los paises de la regidon andina, Venezuela es el que tiene la mayor
tasa de médicos por cada 10,000 habitantes para el afio 2004: 20!, lo que
representa un aumento notorio en dicho pais pues hasta el afio 1998, la tasa
de médicos venia decayendo, llegando a ser, en ese afio, de 12.2 por cada
10,000 hab.2. A Venezuela le sigue Ecuador con 16.4 médicos por ¢/10,000
hab., y luego Colombia, Pera y Bolivia, en ese orden.
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1.1.2. Enfermeras/ 10,000 habitantes
Para el caso de las enfermeras, en el primer lugar estan casi a la par Peru y
Venezuela con tasas de 8 y 7.9 enfermeras por cada 10,000 hab.® Esto

1 OPS. Situacion de la Salud en las Américas. Indicadores Basicos. WDC, 2004. Elaboracién: OFINE -
IDREH. Citado en: MINSA - IDREH. Informe al Pais: Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en
Salud. Lima: IDREH — OPS / OMS, Diciembre, 2005. Pag. 44.

2 Perfil del Sistema de Salud de Venezuela, 2001. Pag. 6

3 OPS. Situacion de la Salud en las Américas. Indicadores Basicos. WDC, 2004. Elaboracion: OFINE —
IDREH. Citado en: MINSA - IDREH. Informe al Pais: Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en

Salud. Lima: IDREH — OPS / OMS, Diciembre, 2005. Pag. 45



representa de nuevo un viraje para Venezuela, que en 1998 llegdé a una tasa
de 4.9 enfermeras/10,000 hab.*. Le siguen Colombia, Ecuador y Bolivia.
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1.1.3. Obstetrices/ 10,000 habitantes

En el caso de las obstetrices, solo se tiene informacidén para el Perd, que tiene
una tasa de 2.9 obstetrices por cada 10,000 hab.®

1.1.4. Odont6logos/ 10,000 habitantes
Para el caso de los odontdlogos, en primer lugar se encuentra Colombia, con

una tasa de 8.2 odontélogos/10,000 hab. Le sigue Venezuela, con 5.7. En los
ultimos lugares y con tasas parecidas se encuentran Ecuador, Pera y Bolivia.®

4 Perfil del Sistema de Salud de Venezuela, 2001. Pag. 6

5 Fuente: MINSA-IDREH. Informe al pais: Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en Salud-
diciembre 2005. Pag. 22.

6 OPS. Situacion de la Salud en las Américas. Indicadores Basicos. WDC, 2004. Elaboracion: OFINE —
IDREH. Citado en: MINSA - IDREH. Informe al Pais: Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en
Salud, Lima: IDREH — OPS / OMS, Diciembre 2005. Pag. 45
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1.1.5. Técnicos sanitarios

Solo se encontraron datos para Perd, con una tasa de 17.48 técnicos/10,000
hab.”

1.2. Distribucion

1.2.1. Distribucion de RRHH por departamentos y/o regiones: Disponibilidad por
departamentos.

Bolivia

En Bolivia la distribucién de médicos es bastante desigual por departamentos,
y las tasas mas bajas se presentan paraddjicamente en los 2° y 3°
departamentos mas poblados, Santa Cruz y Cochabamba. Asimismo, el
departamento con la mayor tasa es Pando. Para el caso de las enfermeras, la
tasa mas alta la tiene Tarija y, de nuevo, las tasas mas bajas las tienen Santa
Cruz y Cochabamba.

En el caso de los odontdlogos la distribucidn se encuentra un tanto pareja
salvo por los departamentos de Pando y Oruro. La informacién provista por el
Sistema Nacional de Salud requiere en todos estos casos una confirmacion.

Bolivia: Disponibilidad por Departamento, 2001
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Departamentos Médicos  Enfermeras Odont6logos
Chuquisaca 5.16 0.75
La Paz 1.10 0.14
Cochabamba 0.01 0.02
Oruro 2.27 3.22
Potosi 2.24 0.27
Tarija 5.52 0.18
Santa Cruz 0.03 0.23

Beni 1.41 0.08

Elaborado con: http://www.sns.gov.bo/bolsns/rehum.asp, Indicadores de Recursos
Humanos de Bolivia, 2001. Poblacion: Censo 2001 de Bolivia, INE, Bolivia. Incluye los
sectores Publico, Seguridad Social, Privado y ONGs.

Ecuadors

En el caso de la distribucion de los médicos, se observan grandes diferencias a
favor de la provincia de Azuay, que posee una tasa particularmente alta. La
provincia de Pichincha, también posee una tasa alta de médicos por cada
10,000 habitantes.

Para el caso de los odontdlogos, la regidn de la sierra tiene tasas que van de
1.7 a 2.7; la mayor de éstas la posee la provincia de Bolivar. En la region Costa,
las tasas son mas o menos parecidas. Por su lado, es en la regidon Oriente
donde se encuentra la provincia con la tasa mas alta de odontélogos por
cada 10,000 habitantes: 6.5.

En el caso de las enfermeras, Pichincha tiene la tasa mas alta, seguido por
Pastaza. Y en general, la region Sierra tiene una tasa por lo demas alta
respecto a la de las otras regiones.

La distribucion de las obstetrices es mas equitativa, en promedio, las regiones
tienen una tasa parecida. La mas alta la tiene la provincia de Carchiy le sigue
la de Cotopaxi.

Las tasas de las auxiliares de enfermeria son las segundas mas altas, después
de la de los médicos. La provincia que tiene la tasa mas alta es Pastaza, con
16.7 auxiliares de enfermeria por cada 10,000 habitantes. La regidon que tiene
el menor promedio de todas es la Costa, con una tasa de 9.8, 6.9 puntos
menos que la mayor de todas.

8 Merino, Cristina, Datos Basicos sobre Formacién y Distribucion de Personal de Salud Ecuador, 1981 -
2001, Anexo 9



Ecuador: Disponibilidad de Profesionales por region, 2000

o Profesion
Provincia — - -
Médicos Odontologos Enfermeras Obstetrices = Aux. Enf.

Azuay 24.4 1.9 6.1 0.7 11.5
Bolivar 8.9 2.7 5.1 0.7 9.2
Cafiar 13.1 2 3.8 0.6 11.4
Carchi 10.2 2.7 4.6 2.6 9.2
Cotopaxi 10.4 2.4 3.7 1.6 9.4
Chimborazo 11.3 1.9 5.6 1.2 9.8
Imbabura 11.3 2.5 7.2 0.5 9.8
Loja 15.3 1.7 55 0.3 13.3
Pichincha 21.7 2 9.2 0.8 12.6
Tungurahua 17.6 1.9 4.5 0.9 8.6

Total Sierra - . 11.4
El Oro 12.5 1.4 3.6 1 9.9
Esmeraldas 8.2 1.3 1.6 0.7 8.7
Guayas 13.9 11 4 0.9 11.7
Los Rios 8.6 1.2 1.5 0.7 5.9
Manabi 9.5 0.9 3.1 0.5 6.9

Total Costa 1- 1.1 3. .
M. Santiago 10.7 3 3.8 0.6 11.1
Napo 11.5 3.8 5.8 1 12.3
Pastaza 15.2 6.5 8.7 1.1 16.7
Z. Chinchipe 7.4 2.4 2.5 0.5 11.7
Sucumbio 7.7 2.6 2.2 1.5 5.9
Orellana 5.7 1.2 0.4 6

Total Oriente
Galapagos

v.4

14.2

10.1
11.8

Z.No Delim. I N - I S M
Total Pais 14.5 1.6 S :

Cristina Merino, Datos Basicos sobre Formacion y Distribucion de Personal de Salud
Ecuador, 1981 - 2001. . Anexo 9. Tasas por cada 10,000 habitantes.

Peru®

En el caso de la distribucion por departamentos, también se observan grandes
diferencias a favor de la capital de la republica (Lima), configurandose un
marcado centralismo en la distribucidon de profesionales de salud. Lima tiene
una tasa de médicos por 10,000 habitantes 5.4 veces mayor que
Huancavelica (17.7 versus 3.3) y a distancia del promedio nacional que es
11.5.

En el caso de las enfermeras, ocho departamentos tienen una tasa por 10,000
habitantes superior al promedio nacional: Arequipa, Moquegua, Tacna,
Ayacucho, Lima, Pasco, Madre de Dios e Ica, evidenciandose una mayor
concentracidon en la costa urbana, aunque con presencia importante en
algunos departamentos de mayor pobreza como Apurimac, Ayacucho y
Hu&nuco

9 MINSADREH. Informe al pais: Situacion y desafios de los Recursos Humanos en Salud. Lima: IDREH -

OPS / OMS, Diciembre, 2005.



La distribucidn de las obstetrices es mas equitativa. Su tasa por 10,000
habitantes en 15 departamentos supera al promedio nacional y se evidencia
una mayor presencia en departamentos de mayor pobreza y areas rurales.
Del total de obstetrices solo el 25.32% se encuentra en Lima.

Los odontdlogos, con tasas por 10,000 habitantes mucho menores que las de
los anteriores profesionales, también tienen una distribucion centralista,
ubicandose basicamente en departamentos de la costa. Moquegua, que €es
el departamento con mayor tasa, tiene una relacion de 7 a 1 con Cajamarca
gue es el de menor tasa. Del total de odontélogos, el 44.25% se encuentra en
Lima.

PERU: DISTRIBUCION DE PERSONAL DE SALUD POR DEPARTAMENTQOS, 2005

Médico Enfermera Odontélogo Obstetriz Aux. de Enfermeria
Tasa Porcentaje Tasa Porcentaje Tasa Porcentaje Tasa Porcentaje Porcentaje
Amazonas . 4.4 0.9 0.9 1.15 3.4 1.94 1.22
Ancash . 4.6 2.38 1 3.06 2.6 3.76 3.52
Apurimac . 6.6 1.45 1.4 1.83 3.9 2.38 2.63
Arequipa 14.5 7.5 2.7 8.44 4.5 6.42 2.93
Ayacucho . 10.6 2.78 1.8 2.78 6.2 4.49 4.95
Cajamarca . 5.6 3.94 0.5 1.94 3.3 6.46 2.91
Callao - 1.71 - 3.3 - 2.12 3.15
Cusco . 7.5 4.62 1 3.28 2.6 4.13 2.57
Huancavelica . 4.5 0.95 0.9 1.12 3.3 1.96 1.38
Huénuco . 6.8 2.6 0.6 1.34 3.4 3.66 1.51
Ica 8.8 2.85 2.1 4.01 2.6 2.32 2.35
Junin . 7.9 4.64 1 3.58 2.4 3.89 4.12
La libertad . 6.2 4.42 0.6 2.62 2.1 4.15 3.54
Lambayeque . 6.6 3.44 0.6 1.88 15 2.19 2.12
Lima 10.4 40.23 2 44.25 2.4 25.32 41.46
Loreto . 2.9 1.23 0.5 1.37 1.4 1.63 3.00
Madre de Dios . 9.2 0.44 1.9 0.55 7 0.93 0.45
Moquegua . 14.2 1.07 3.6 1.61 6.2 1.3 0.79
Pasco . 9.3 1.18 1.3 0.96 4.8 1.71 1.19
Piura . 4.1 3.13 0.7 3.28 2.9 6.31 4.66
Puno . 6.5 3.89 0.7 2.57 2.6 4.37 3.60
San Martin . 2.9 1.03 0.5 1.06 3.2 3.13 2.70
Tacna 13.4 1.9 2.5 2.13 5.6 2.19 1.15
Tumbes . 5.9 0.57 1.2 0.68 3.6 0.98 0.46
Ucayali . 7.1 1.5 1 1.23 3.8 2.27 1.62
Pert . 8 100.35 1.3 100.02 2.9 100.01 99.98

Fuente: MINSA-IDREH, Informe al pais: Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en
Salud. Gobernabilidad y desempefio con desarrollo humano. Lima: IDREH - OPS /
OMS, Diciembre, 2005.

Departamento

Venezuela

Segun informacién proporcionada por la Academia Venezolana de Medicina
(1998) y datos de la Federacidon Médica Venezolana (1997), la distribuciéon de
los profesionales del area de la medicina varia mucho en funcién del eje de
mayor desarrollo econémico: el Distrito Federal tiene una tasa de 60 médicos
por 10.000 habitantes, Miranda 34.9, Zulia 20, Lara y Mérida tienen 19 por
10.000 habitantes, mientras que Delta Amacuro, Amazonas, Apure, Barinas,
Monagas, Portuguesa, Sucre y Yaracuy tienen tasas por debajo de 10 médicos




por 10.000 habitantes.10
Venezuela: Profesionales de Salud por estados, 1997-1998

Estados Médicos Obstetrices
Amazonas 92 3
Anzoategui 1,267 79
Aragua 1,816 108
Apure 356 9
Barinas 463 29
Bolivar 1,335 79
Carabobo 2,757 235
Cojedes 278 13
Delta Amacuro 93 4
Distrito Federal 13,811 1,165
Falcon 1,048 24
Guarico 708 32
Lara 2,993 222
Mérida 1,377 67
Miranda 8,691 861
Monagas 504 33
Nva. Esparta 469 17
Portuguesa 674 37
Sucre 677 20
Téachira 1,168 71
Trujillo 922 36
Yaracuy 489 8
Zulia 6,099 501
Total 48,087 3,653

Fuente: Federacion Médica Venezolana. Academia Venezolana de Medicina. 1998. Citado en:
Serrano, Carmen Rosa. Estrategias de Cooperacidn con los paises. Informe de Situacién sobre
desarrollo de Recursos Humanas en Salud. OPS / OMS. Venezuela, Setiembre 2001.

1.2.2. Distribucién de Recursos por Institucion

Sobre la distribucidon de recursos humanos segun institucién, se ha encontrado
data de Bolivia, Ecuador y Perd. Como se ve en las tablas debajo, hay una
clara presencia del sector publico como principal empleador.

Para el Peru, del total de trabajadores del sector salud, actualmente el MINSA,
ESSALUD y las FFAAPP emplean a mas del 90% de los trabajares del sector.11

10 Federacion Médica Venezolana. Academia Venezolana de Medicina. 1998. Citado en: Serrano,
Carmen Rosa. Estrategias de Cooperacion con los paises. Informe de Situacién sobre desarrollo
11 MINSA-IDREH, Informe al pals: Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en Salud.

Gobernabilidad y desempefio con desarrollo humano. Lima: IDREH — OPS / OMS, Diciembre, 2005.



Bolivia: Distribucion de Recursos por Institucién, 2005

Sub-Sector Cantidad Porcentaje
Sector Publico 35.22
Seguridad Social 27.55
Privado 34.86
ONG's 2.37
Total 100

Fuente: Colque Mollo, Rubén. Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos,
Bolivia, 2005. Pag. 5

Ecuador: Distribuciéon de Recursos por Institucion, 2003

Institucion Porcentaje
Ministerio de Salud Publica
Ministerio de Defensa
Ministerio de Gobierno

IESS

Est. Con fines de Lucro
Est. Sin fines de Lucro
Otros

Total
Fuente: Merino, Cristina. Perfil de Recursos Humanos — Ecuador, 2005. Pag. 3

Peru: Distribucién de Recursos por Institucion, 1996

Subsector Ndmero Porcentaje
MINSA 77735 56%
ESSALUD 20822 15%
FFAA 16657 12%
Privado 23598 17%
Total 138812 100%

Fuente: Versidn preliminar Informe al Pais 2005, Pag. 37

Para Venezuela existe informacion desagregada por categorias de personal,
gue permite advertir que en el caso de los médicos, los internos y residentes, y
auxiliares de enfermeria, son contratados en su mayoria por el Ministerio de
Salud y el Instituto Venezolano de Seguridad Social (IVSS). En el caso de las
enfermeras graduadas, en su mayoria son contratadas por el Sector No
Publico.

Venezuela: Distribucién de Recursos por Institucion,

Categoria de Personal Min Salud 1VSS Otros
Médicos Internos y Residentes 7,656 15,537
Internos y Residentes 6,726 2,028
Enfermeras graduadas 8,121 0 13,083 21,204
Odontoélogos 1,361 932 11,195 13,488
Auxiliar de Enfermeria 22,011 0
Total 111,353 51,561
Fuente: MSDS. Direccion General de Recursos Humanos, 2000

29,205




1.2.3. Distribucion de Recursos Humanos por Especialidades
En este punto se ha encontrado informacion solo para Pera.

En el Perq, los médicos especialistas presentaron un aumento en los dltimos 15
afos que supera los crecimientos vegetativos de la poblacién y de los servicios
de salud. En el lapso 1992-1996 hubo un incremento importante en la mayoria
de las instituciones del sector, en particular en el sector privado (126%) y las
sanidades (59%). En el MINSA el aumento fue del 40%.

Para el 2004 el Colegio Médico del Peru registré 19,479 especialistas. A pesar
del subregistro de especialistas, con algunas excepciones, todas las
especialidades han aumentado en relacién al censo de 1992, continuando
con la tendencia referida anteriormente.

La mayor cantidad de especialistas registrados corresponde a las
denominadas especialidades basicas: Gineco-obstetricia (1008), Pediatria
(1841), Cirugia General (1429) y Medicina Interna (1349).

De acuerdo a la informacién de los Censos de Recursos Humanos de 1992 y
1996, las dos especialidades que han aumentado mas son la de cirugia
oncoldgica (64.7%) y oncologia (57.4%).

Médicos del Sector Salud Segun Especialidades. 2004

S Censos
Especialidad

Censo 92 Censo 96 2004 CMP

Medicina General 4389 6574|-
Internista - 1072 1349
Neumdlogo 275 302 190
Cardidlogo 424 683 541
Neurdlogo 317 395 253
Gastroenterologo 261 480 378
Dermatoélogo 168 315 264
Nefrélogo 125 222 202
Oncélogo 72 169 147
Psiquiatra 364 411 508
Geriatra - 92 65
Enfocrindlogo - 231 186

Otros en medicina 1311 727|-
Cirujano general 1972 1515 1429
Traumatdlogo Ortopec 605 846 636
Otorrinolaring6logo 327 531 413
Oftalmologo 430 709 666
Urélogo 273 457 288
Cirujano oncélogo 72 204 80
Patélogo 226 455 434
Otros en cirugia 1374 327 434
Pediatra 1526 1816 1841
Fineco-obstetra 1581 1707 2008
Epidemiologo 78 35 26
Administracion de Sall 8 41 65
Otros en Salud Publica@ 1398 19
Radidlogo 263 509 431
Anestesidlogo - 1110 874
Cirujano Cardi6logo [ 163 161
Cirujano Neurdélogo @& 270 253

Ginecélogo - 337|-

Obstetra - 272|-

Otros materno infantil @ 114]-
Otros especialistas 8 - 5338
Total 16433 24489 19479




Rural
Urbana

1.2.4. Distribucion de Recursos Humanos por Area Urbana o Rural

Sobre este punto se encontrd informacién sobre Bolivia y Ecuador.

Respecto a Ecuador el informe de recursos humanos dice lo siguiente: El
analisis cuantitativo de los profesionales de la salud a nivel de areas urbana 'y
rural resultdé preocupante. Como se puede ver esta distribucidn es una clara
evidencia de inequidad, pues el sector rural que generalmente tiene mayores
demandas de recursos, problemas importantes de infraestructura sanitaria,
educacion, etc. el personal de salud es mucho menor que en las zonas
urbanas. Asi, la tasa de médicos calculada para el area urbana es de
22.9/10.000hb y ésta disminuye dramaticamente a 3.5 para el area rural, este
descenso también ocurre con el resto de profesiones aunque en menor
proporcioén; asi, lasenfermeras bajan de 7.8 a 1.1; los odontélogos de 2.1 a 1.1;
las obstetrices de 1.0 a 0.4 y bioquimicos de 0.6 a 0.04 por 10.000 hab.?

En general en ambos paises hay un claro predominio de las areas urbanas. En
el caso de Bolivia, mas del 60% de Médicos, Enfermeras y Aux. de enfermeria y
Odontoélogos se encuentran en la zona urbana.

Bolivia: Distribucion de Recursos Humanos por Area Rural o Urbana, 2001

Médicos Enfermeros y Aux. De Enf.
Cantidad Porcentaje = Cantidad Porcentaje

Odontélogos
Cantidad

Porcentaje

Total

Elaborado con: http://www.sns.gov.bo/bolsns/rehum.asp, Indicadores de Recursos
Humanos de Bolivia, 2001. Poblacién: Censo 2001 de Bolivia, INE, Bolivia. Incluye los
sectores Publico, Seguridad Social, Privado y ONGs.

Ecuador: Disponibilidad de Recursos Humanos por Arrea Rural o Urbana

Area
Urbana Rural

Profesionales

Médicos

Odontologos
ENEINEES
Obstetrices
Bioguimicos
Fuente: Cristina Merino, Perfil Nacional de Recursos Humanos - Ecuador.
2005. Pag. 2.

1.2.5. Tasa de profesionales segun departamentos y estratos de Pobreza
Se ha encontrado informacién sobre Bolivia y Peru.

Sobre Bolivia, el perfil nacional de recursos humanos dice lo siguiente: Mientras
que en el grupo | (con menor grado de pobreza) existe 6.76 médicos por

12 Cristina Merino, Perfil Nacional de Recursos Humanos - Ecuador. 2005. Pag. 2.



10,000 habitantes; los municipios mas pobres tienen una tasa de 2,36 por
10.000 habitantes. Similar fenémeno ocurre con las licenciadas en enfermeria.

Las Auxiliares de Enfermeria mantienen una proporcionalidad similar para
todos los grupos de municipios. Puesto que existe 5.83 auxiliares de enfermeria
por 10,000 habitantes en los municipios del Grupo |, y 5.68 auxiliares de
enfermeria por 10,000 habitantes en los municipios con mayor pobreza.
(Grupo Vv).13

Bolivia: Médicos, Lic. en Enfermeria y Aux. de
Enfermeria por 10,000 hab. segun grupo de
Municipio

L_!—-

Médicos Lic. Enfermeria Aux. Enfermeria
B Grupo | B Grupo Il O Grupo Il O Grupo |V B Grupo V

Fuente: Colque Mollo, Rubén, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos
Humanos, Bolivia, 2005. Pag. 21. Donde el Grupo | es el menos pobre y el
Grupo V es el mas pobre.

Para el Perd, en el caso del MINSA se da una combinacién de centralismo e
inequidad, con tasas de profesionales mayores en los departamentos de
situacion aceptable segun calificacion de situacion de pobreza por el Fondo
de Compensacion Social y Desarrollo (FONCODES). Igual que para todo el
sector la inequidad es mayor cuando se trata de médicos y menor cuando se
trata de obstetrices.’

13 Dr. Rubén Colque Mollo, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos, Bolivia, 2005. Pag. 21
14 Informe al pais: Situacion y desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y

desempefio con desarrollo humano. Lima: HIDREH - OPS/OMS, Diciembre, 2005. Pag. 57.



Peru: Disponibilidad de profesionales del MINSA segun departamento y
estratos de pobreza. 2004

Estrato de  Departamento Médico Enfermera Odontologo Obstetriz
Pobreza
Aceptable  Arequipa 9.93 11.98 2.03 4.77
Callao 11.99 4.84 0.9 1.67
Lima 10.01 7.44 1.29 2.77
Moquegua 10.82 16.43 4.58 9.36
Tachna 7.12 10.1 1.27 4.36
Regular Madre de Dios 10.77 10.77 2.28 7.83
[oF:} 8.18 7.87 2.48 3.1
La Libertad 6.58 5.3 0.52 2.6
Lambayeque 4.23 4.01 0.57 2.45
Tumbes 5.49 6.45 1.37 5
Ancash 4.6 4,55 0.67 2.89
Cusco 4.43 6.72 0.6 2.89
junin 3.74 7.6 0.94 2.46
Pasco 3.38 4.98 0.74 4.06
Piura 4.28 2.64 0.49 2.86
Puno 4,22 6.65 0.66 2.92
San Martin 3.34 2.73 0.65 3.49
Ucavyali 4.96 7.45 0.83 3.29
Muy Pobre = Amazonas 4,74 3.989 0.77 3.56
Apurimac 5.45 7.15 1.27 4.43
Ayacucho 4.01 9.27 1.37 6.27
Cajamarca 3.18 4.86 0.48 3.06
Huancavelica 0.74 3.29 0.48 3.77
Huanuco 3.75 6.18 0.45 3.61
Loreto 2.83 2.45 0.45 1.23

1.3. Perfil Social
1.3.1. Recursos Humanos segun edad y sexo
Para el caso de Colombia, por cada hombre hay dos mujeres laborando en el

sector, siendo la mayoria de estas U(ltimas, enfermeras profesionales y
enfermeras auxiliares.1®

Colombia: Personas que laboran en el

sector Salud distribuidas segun Sexo. 2000
2.70%

28.70%

68.70%

® Masculino ™ Femenino B SD

Fuente: Recursos Humanos en Salud en Colombia 1990-2005. Pag.5

15 Indicadores de Recursos Humanos en Salud en Colombia 1990-2005



En el caso del Peru, predomina el personal femenino con casi 60% del total. Sin
embargo, existen diferencias marcadas entre profesiones: en el caso de los
médicos y odontélogos predominan los varones con 725% y 61.3%
respectivamente, mientras que en enfermeria y obstetricia el predominio
femenino es muy marcado, con 94.1% y 92.1% respectivamente.

Peru: Distribucién porcentual de Recursos Humanos segun
Sexo y profesion. MINSA. 2005
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Fuente: Sistema de Planillas PLH 2005. MINSA. Citado en: IDREH - MINSA. Informe al Pais:
Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y desempefio
con desarrollo humano. Lima: IDREH - OPS / OMS, Diciembre, 2005. Pag. 69

2. Tendencias en el Trabajo en Salud.

2.1. Tendencias en el Régimen Laboral: Numero de Recursos Humanos
contratados y hombrados.

Se encontraron datos para Venezuela y Perq.

La planila del Ministerio de Salud de Venezuela, a febrero del 2006
comprendia un total de 150,263 profesionales y trabajadores, de los cuales
4,615 trabajaban en el nivel central, 19,085 en los Estados centralizados,
109,502 en los Estados descentralizados y 17,061 en los organismos adscritos
(H.U.C, INN, INH-RR, FUNDARIBAS, CENASAI, SEFAR, SAHUM, IAE-AG, etc.). De
ese total, 76,749 eran empleados y 73,514 obreros, diferenciandose segun su
régimen laboral 128,779 plazas fijas o hombradas, 16,521 contratados y 4,963
suplentes.
Cargos (plazas) en el Ministerio de Salud, afio 2006

Profesional Contratados Suplentes
Organismos y Administrativo | Medico | Obrero Empleados| Obreros | Empleados | Obreros| Vacunatorios Totales
Tecnico

Nivel Central 1,124 810 192 1,086 553 216 0 0 634 4,615
Estados Centralizados 3,635 2,938 1,981 7,840 1,264 781 481 165 0 19,085
Estados Descentralizados 20,031 15,559 12,880 | 45,556 5,863 5,296 1,735 2,582 0 109,502
Organismos adscritos 2,646 2,445 1,011 9,045 1,601 313 0 0 0 17,061
Totales 27,436 21,752 16,064 | 63,527 9,281 6,606 2,216 2,747 634 150,263




Fuente: Ministerio de Salud, Oficina de Presupuesto.

De otro lado, el personal presupuestado, asistencial y administrativo de
hospitales, ambulatorios y administracion central del Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales comprendia el afio 2003 43,390 plazas, de las cuales
33,620 eran asistenciales y 9,770 administrativas. Dicha cifra comprendia 7,170
meédicos, 6669 odontélogos, 147 farmaceutas, y 1629 médicos residentes y 311
médicos internos, entre otros.

Personal presupuestado, asistencial y administrativo de hospitales, ambulatorios
y administracion central del IVSS, segln especialidad, 1999-2003

d [
Especialidad 1999 2000 2001 2002 2003

Total 43.654 43.829 43.829 43.644 43.390
Personal
Asistencial 1/ 33.158 33.721 33.680 33.933 33.620
Médicos
Generales 872 928 920 927 905
Médicos Pediatras 730 735 734 740 736
Otros
Especialistas 3.575 5.546 5.569 5.611 5.529
Odontdlogos 684 667 673 678 669
Farmaceutas 154 142 146 147 147
Bioanalistas 830 842 853 859 854
Otro Personal
Asistencial 26.313 24.861 24.785 24.971 24.780
Personal
Administrativo 10.496 10.108 10.149 9.711 9.770
Administracion
Central 3.685 3.122 3.232 3.220 3.214
Hospitales y
Ambulatorios 6.811 6.986 6.917 6.491 6.556
Contratado 1/ 1.975 1.940 1.940 1.940 1.940
Médicos Internos 435 365 362 364 311
Médicos
Residentes 1.540 1.575 1.578 1.576 1.629

Nota: El personal contratado no se incluye para el total,
1/: Solo se ubican en hospitales y ambulatorios,

En relacion al régimen laboral en Peru, lo nuevo ha venido siendo la expansion
del régimen de contratos por servicios no personales, si bien este afo ha sido
nombrado un contingente de médicos antes contratados.

Hasta mediados de los 90 la condicion que predominaba era la de personal
nombrado por sobre la de personal contratado, sea a plazo fijo o por servicios
no personales, pero este Ultimo régimen se ha incrementado notoriamente. La



razdn nombrado/contratado entonces en el MINSA era aproximadamente de
3al.

Luego, el aumento de nombrados en el MINSA fue muy reducido en
comparacion con el aumento de contratados por servicios no personales.
Mientras que los nombrados aumentaron alrededor del 20% en el periodo
1992-1999, los contratados por servicios no personales aumentaron 430%. Fue
tal el aumento en este Gltimo grupo que comenzaron a primar sobre el grupo
de contratados a plazo fijjo. Los contratos por servicios no personales se
generalizaron con el Programa Salud Basica para Todos y la modalidad de
contratacion a través de los Comités Locales de Administracion en Salud. En
este periodo los nombramientos en el MINSA fueron fundamentalmente
producto de la recategorizaciobn de profesionales que venian trabajando
muchos afios como contratados.

El afo 2005, producto de la huelga médica se logré6 que se realizaran
nombramientos automaticos de una importante cantidad del personal
meédico. En el caso de otros profesionales de salud, la Ley que autorizaba sus
nombramientos ha sido observada y en el caso de ESSALUD el tema de los
nombramientos continla pendiente.

El caso de EsSalud es un tanto diferente pues el personal nombrado ha
disminuido. Quizas el unico subsector que alcanzé6 a mostrar un aumento
significativo de nombrados ha sido la Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales.

El incremento de recursos humanos observado en todas las instituciones se
debe al gran numero de contratados que se han incorporado en este
periodo. Para EsSalud fue predominante la modalidad de contrato a plazo fijo
(por empresa), en tanto que para el subsector privado y el MINSA fue el
contrato por servicios no personales. La Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales fue la Unica institucion en que el aumento de recursos humanos fue
debido al incremento de personal nombrado.

2.2. Tendencias sobre Migraciones de profesionales de salud.

Se ha encontrado informacion sélo para Peru.

Segun informacién de la Direccién de Migraciones, en el Peru la migraciéon de
profesionales de salud ha aumentado en forma importante en los ultimos
afos. Los médicos emigrantes pasaron de 1060 anualmente en 1992 a 1667 en
el 2004; en el mismo periodo, las enfermeras emigrantes pasaron de 1360 a



1390; las obstetrices de 6 a 329 (aumento de 5,483%) y los odontdlogos de 17 a
330 (aumento de 1941%).

Perd: Emigracion de personal de Salud por profesiones.
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2,000
1,500 -
1,000 | = i
500
E—
0 T 4\—7 T T T T T
1994 1996 1998 2000 2002 2004
=Fnfermeros == Meédicos Obstetrices == 0Odontbélogos

Fuente: Elaboracién: OFINE - IDREH. Oficina de Estadistica e Informatica - DIGEMIN

Respecto al destino de los emigrantes, en el caso de las enfermeras del Perd,
los paises de destino mayoritario son Italia (con gran predominio), seguido de
Estados Unidos y Espafia, en ese orden.

Pert: Numero de Enfermeras que emigraron segun periodo y
pais de destino. 1980 - 2004
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Fuente: colegio de Enfermeras del Peru. Citado en: IDREH - MINSA. Informe al Pais:
Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y Desempefio
con desarrollo humano. Lima: IDREH — OPS / OMS, Diciembre, 2005. Pag. 70

2.3. Tendencias en el Desempefio

2.3.1. Relacion Atenciones por Recurso Humano.
Solo se ha encontrado informacién sobre el Peru.
Para el Perd, en el caso del Ministerio de Salud, el nimero de atenciones y

atendidos por personal laborando se ha incrementado en la etapa 1992 -
2002.



Tal como ha sido estudiado ya por diversos investigadores, en los primeros
afos de los 90 se recuperd el nivel reproduccioén y productividad anterior a la
crisis operativa de 1989 - 1991 y de ahi en adelante vino una expansion,
basada primero en la explotacion extensiva e intensiva de recursos hasta
1997, y luego, con el Seguro Escolar Gratuito y Seguro Materno Infantil creados
en 1997 - 1998, en una explotacion intensiva, basada en el mayor rendimiento
de los recursos humanos. Hablamos de una explotacidon extensiva en
referencia a un aumento tanto de la produccién como de los recursos fisicos,
financieros y humanos, y de una explotaciéon intensiva, a un aumento de la
produccion con el mismo o similar volumen de recursos en general.

En el MINSA ha aumentado la cantidad de atenciones y atendidos producto
del incremento del personal. Pero también ha habido un aumento de la
productividad. En 1992, la cantidad promedio de atenciones por personal de
salud del MINSA fue de 229 y de atendidos por personal de salud, de 86. En
1996, la relacion atenciéon/recurso humano ascendi6 a 405 y la de
atendido/recurso humano a 115; y en 1999, aument6 a 629 y 164
respectivamente. Para el afio 2002, los indicadores estan en 744 atenciones y
252 atendidos por personal. Esto significa que la productividad y rendimiento
promedio del personal del MINSA ha aumentado.

De otro lado, el incremento de la producciéon del MINSA se explica tanto por
la intensidad (atenciones/atendidos) como por la extension de uso
(atendidos/poblacion), siendo mas relevante este Ultimo. La intensidad en el
MINSA aumentd en 1996 en 12% en tanto que el sector registraba un 4%; en el
periodo 1996 — 1999, el aumento en el MINSA continud hasta alcanzar 33% de
lo registrado en 1992.16

Perd: Relacidn Atenciones por Recurso Humano.
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Fuente: IDREH - MINSA. Informe al Pals: Situaciéon y Desafios de los Recursos
Humanos en Salud. Gobernabilidad y Desempefio con desarrollo humano. Lima:
IDREH — OPS / OMS, Diciembre, 2005. Pag. 71

16 Informe al pais: Situacion y desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y

desempefio con desarrollo humano. OPS/OMS



2.3.2. Intensidad y Extensiéon de uso de establecimientos del Ministerio de
Salud

Solo se ha encontrado informacion sobre el Peru.

En el Perd, en cuanto a la extension de uso, en 1996 hubo un nivel similar entre
MINSA y el resto del sector, con una tendencia lineal en el MINSA porque en
1999 se elevo hasta 126% de lo alcanzado en 1992. En cuanto a intensidad de
uso, en 1992 el sector alcanzé 1.98 y en 1996 2.04; en cambio en el MINSA la
intensidad fue de 1.7 y 2.0, respectivamente. En 1999 el MINSA alcanz6 2.4.17

Peru: Intensidad y extension de uso de establecimientos del MINSA. 2000
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Fuente: Analisis de informacion de Recursos Humanos en Salud. Carlos Ricse Catafio- Observatorio de RRHH
en Salud, IDREH - OPS, Pert 2000. Citado en: IDREH - MINSA. Informe al pais: Situacion y Desafios de los
Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y Desempefio con desarrollo humano. Lima: IDREH — OPS /
OMS, Diciembre, 2005. Pag. 72

2.3.3. Relacién entre Atenciones y disponibilidad de Recursos Humanos por
afo

Solo se ha encontrado informacion sobre el Peru.

Peru: Relacién entre atenciones y disponibilidad de Recursos Humanos. 1992 -
2002

Atenciones / Recursos Humanos

Recursos Humanos (Sin agentes
o . o . 68,638

comunitarios ni personal administrativo)

Atenciones 10,862,847 27,770,987 46,191,701 51,660,268

Atenciones / Recursos Humanos 229 405 629 744

Atendidos 4,069,745 7,872,748 12,069,736 17,496,409

Antendidos / Recursos Humanos 86 115 164 252

47,515 73,401 69,457

Fuente: Adaptado de Andlisis de Informacién de Recursos Humanos en Salud. Carlos
Ricse Catafio. Observatorio de RRHH en Salud, IDREH — OPS, Pert 2000. Citado en:
IDREH - OPS / OMS, Diciembre, 2005.

17 Idem.



3. Tendencias en la formacion.

3.1 Tendencias en el numero de facultades de ciencias de la salud vy
matriculados

3.1.1 Formacién de Pre-grado en Salud

3.1.1.1 Facultades o Escuelas de medicina, enfermeria y odontologia

En Bolivia, hacia el afio 1990, existian 8 universidades que pertenecian al
sistema publico, que mantenia la hegemonia en la formacién de recursos
humanos al nivel de salud. Este sistema es coordinado por el Comité Ejecutivo
de la Universidad Boliviana (CEUB). El pais altiplanico inici6 un proceso de
apertura desde el afio 1985, respecto al ingreso de las universidades privadas
al mercado de educacion superior. Al afio 2001, Bolivia poseia un total de 12
universidades, que ofrecen 32 carreras en el area de ciencias de la salud, con
un predominio de las carreras de Medicina, Odontologia y Bioquimica y
Farmacia. Estas universidades estan ubicadas en La Paz, Cochabamba, Potos,
Santa Cruz y Tarija.18

En todos los departamentos del pais existe por lo menos una universidad que
cuenta con carreras en alguna de las Ciencias de la Salud, ya sea publica o
privada. La oferta privada se concentra en La Paz, Cochabamba y Santa
Cruz. Funcionan sedes principales y sub-sedes de las universidades que forman
recursos en Ciencias de la Salud.®

A diferencia de Bolivia, en Colombia se puede observar una gran cantidad de
instituciones formadoras de profesionales de salud. En el pais cafetalero se
cuenta un total de 144 entidades formadoras en las carreras de Medicina,
Enfermeria y Odontologia. En el caso de Medicina, existen 42 establecimientos
educativos, al igual que el caso de la carrera de Enfermeria a nivel nacional.
Respecto a la carrera de Odontologia, existian, al afio 2000 un total de 30
facultades o escuelas.

La ubicacion de la mayoria de éstas se encuentra en el Distrito Capital, la
region de la Costa Atlantica, en el Eje Cafetero y el Valle del Cauca, ya que
cuentan con mas del 62% del total de facultades o escuelas de formacion de
las profesiones mostradas.

18 Observatorio de Recursos Humanos en Salud: Bolivia. Estudio de Mercado de la Fuerza Laboral del
Sector Salud, 2001. Pag. 5.

19 Colque Mollo, Rubén, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos, Bolivia, 2005. Pag. 39



Colombia: Facultades o escuelas de Medicina, Enfermeria y
Odontologia. 2002

Profesion
Medicina Enfermeria Odontologia

Region

Costa Atlantica 9 10 5 24
Santanderes 3 4 4 11
Cundibovacense 2 3 - 5
Antioquia - Chocé 4 4 3 11
Eje cafetero y Valle del Cauca 8 7 4 19
Orinoquia y Amazonia - - - 0
Cauca - Narifio 2 2 2 6
Caqueta, Casanare y Meta 1 1 2 4
Huila y Tolima 2 2 2 6
Distrito Capital 11 9 8 28
Total 42 42 30 114

Fuente: Proyecto Modelo oferta y demanda de Recursos Humanos en Salud en
Colombia. Ministerio de Salud. Facultad Nacional de Salud Publica. Universidad de
Antioquia. 2000. Citado en: Montoya Jaramilo, Marcela y Gonzalez Echeverri,
German, Md PhD, Indicadores de Recursos Humanos en Salud en Colombia. 1990 -
2005. Pag. 22

En Ecuador, la cantidad de entidades de formaciéon de profesionales en salud
es menor a la de Colombia, pero superior a la cifra boliviana. En este caso se
tiene un total de 44 instituciones de educacién en las carreras de Medicina,
Enfermeria, Odontologia, Tecnologia Médica y Obstetricia. La formaciéon de
recursos humanos en salud se da principalmente en el sector publico, ya que
éste tiene alrededor del 75% de la participacion de las facultades o escuelas
en las referidas profesiones de salud.

En el caso ecuatoriano, la carrera de enfermeria es la mas ofertada, mientras
que lo contrario sucede con obstetricia. Ademas, las instituciones que
pertenecen al sector privado solo se las encuentra en tres grandes ciudades
del pais: Quito, Guayaquil y Cuenca.20

Ecuador: Facultades o Escuelas de formacién de profesionales de
Salud. 2001

Costa

Reqion Sierra

Profesion Publico Privado Total Publico Privado Total
Medicina 3 3 6 3 1 4 10
Enfermeria 7 2 9 5 1 6 15
Odontologia 3 2 5 2 0 2 7
Tec. Médica 5 1 6 3 0 3 9
Obstetricia 1 0 1 2 0 2 3
Total 19 8 27 15 2 17 44

Fuente: Cristina Merino, Datos Basicos sobre Formacion y Distribucién de Personal de Salud
Ecuador, 1981 - 2001. Pag. 8.

20 Cristina Merino, Datos Basicos sobre Formacion y Distribucion de Personal de Salud Ecuador, 1981 -
2001, Pag. 8.



En el Perd, en cuanto a la formacion de pre-grado de recursos humanos en
salud, existe una amplia oferta. En el caso de las Facultades de Medicina,
éstas pasaron de 03 en 1960 a 28 en el 2002. Para el caso de Enfermeria, en el
mismo periodo pasaron de 08 facultades a 42.21

En Venezuela existen 22 facultades o escuelas que ofrecen las carreras de
Medicina, Enfermeria y Odontologia: 8 facultades de medicina, 7 de
enfermeria y 7 de Odontologia. Se puede recalcar que 5 universidades
ofrecen las 3 carreras, mientras que 2 universidades ofrecen solo las de
Medicina y Enfermeria. A su vez dos universidades ofrecen tan solo la carrera
de Odontologia??

3.1.1.2 Carreras de Salud ofertadas por Universidades

En Bolivia, se ha establecido que se oferta un total de 81 carreras en las areas
de ciencias de la salud. Las carreras que son ofertadas en mayor proporcion
son: Medicina (24.7%), Odontologia (23.5%) y Enfermeria (21.0%). Las carreras
con menor oferta en el mercado son: Nutricidbn y Dietética y Fisioterapia,
cuya oferta es menor al 10%.23

Carreras de Salud ofertadas en Bolivia, 2001
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Fuente: Colque Mollo, Rubén, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos
Humanos, Bolivia, 2005. Pag. 41

Ecuador, en el afio 2001, poseia 57 facultades en las diversas universidades
que ofertaban las carreras de Enfermeria, Medicina, Obstetricia, Odontologia,
Tecnologia Médica y Técnica en Enfermeria. Se puede observar que la carrera
mas ofertada es Enfermeria, seguida muy de cerca por Medicina y Técnica en
Enfermeria. Del total de la oferta de carreras en las areas de ciencias de la

21 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perd, Informe de Pais. 2005. Pag. 68
22 Oficina de planificacion del Sistema Universitario. Oportunidades de Estudio. 1997. Citado en:
Serrano, Carmen. Informe de Situacién sobre desarrollo de Recursos Humanos en Salud. 2001. Pag. 12

23 Colque Mollo, Rubén, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos, Bolivia, 2005. Pag. 41



salud, el 63% corresponde al sistema publico de universidades, mientras que el
37% restante recae sobre la oferta de las universidades privadas.

Ecuador: Carreras Salud ofertadas, 2001
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Fuente: Merino, Cristina. Datos basicos sobre Formacion y Distribucion de Personal
de Salud. Ecuador. 1981 - 2001. Anexo 3

En el Perd, en cifras del afio 2003, existian 117 facultades o escuelas de
formacion en las carreras de Enfermeria, Medicina, Obstetricia y Odontologia.
De éstas el 52% pertenece al sistema publico de universidades, mientras que
el 48% corresponde a la oferta privada. Entre las carreras que mas oferta
presentan se encuentra la de enfermeria, que cuenta con 43 a nivel
nacional. La segunda carrera mas ofrecida es la de medicina, que cuenta
con 28. La menos ofertada es odontologia; no obstante su presencia no es
mucho menor que la de medicina.

Peru: Carreras de salud ofertadas. 2003
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Fuente: Asamblea Nacional de Rectores. Citado en:IDREH - MINSA. Informe al Pais: Situaciéon y
Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y Desempefio con desarrollo humano.
Lima: IDREH — OPS / OMS. Diciembre, 2005. Pag . 74

3.1.1.3 Estudiantes de Medicina y Enfermeria

En el Perl, el nimero de estudiantes de medicina ha aumentado
considerablemente, de 11,400 en 1990 a 16,800 en el 2002, es decir 47.4%; el



numero de estudiantes de enfermeria, en el mismo periodo, aument6 de 7,500
a 14,000, es decir 86.7%.24

Peru: Estudiantes de Medicina y Enfermeria. 1990 - 2002
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Fuente: Asamblea Nacional de Rectores. Citado en:IDREH - MINSA. Informe al Pais:
Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y Desempefio con
desarrollo humano. Lima: IDREH — OPS / OMS. Diciembre, 2005. Pag. 76

3.1.2 Estudios de Medicina

3.1.2.1 Numero de vacantes ofertadas

El niUmero de vacantes ofertadas para estudios de medicina en Colombia fue
3,010 en total, en el afio 2002. Segun las estadisticas mostradas en el resumen
anual del ICFES se puede observar que el sistema de universidades publicas
posee el 36.24% de la oferta total, mientras que el 63.76% restante es parte de
la oferta privada.

Colombia: Nimero de Vacantes ofertadas. 2002

Tipo

Publica Privada

2002 1,091 1,919 3,010
Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

En el Perd, en el periodo 1993 a 2003 el numero de vacantes ofertadas para la
carrera de Medicina aumentd de 1224 en el afio 1993, a 2665 vacantes
ofertadas en el 2003, alcanzando su valor mas alto - 3075 - en 1998. La oferta
en Medicina ha tenido un crecimiento de 2.18 veces, equivalente a 1441
vacantes mas ofertadas por afio en el este periodo.?

24 Asamblea Nacional de Rectores. Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Per(, Informe de
Pais. 2005. P4g. 68

25 Lip, César y colaboradores. Analisis de Formacion de Pregrado en Salud en el Peru. Instituto de
Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH), Perd, 2005. Citado en: Desafios de los Recursos Humanos de

Salud en el Perq, Informe de Pais. 2005. Pag. 71



Las vacantes casi se han cuadruplicado en las universidades privadas, con un
valor inicial de 627 vacantes en 1993, alcanzando 1887 en el 2003. En cuanto a
las universidades publicas, después de un periodo de estabilizacién entre 1993
y 1997, se incrementd el nimero de vacantes ofertadas entre 1998 y 1999 y
volvid a disminuir hasta casi su valor inicial en el afio 2003, ofertandose
aproximadamente 780 vacantes.

Perd: NUmero de ingresantes a la carrera de Medicina.
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Observatorio RR.HH. IDREH - Pert 2005. Citado en: IDREH - MINSA. Informe al Pais:
Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y
Desempefio con desarrollo humano. Lima: IDREH - OPS / OMS. Diciembre, 2005. Pags
77-78

Se pude observar finalmente, que en ambos casos, la oferta privada es mayor
que la oferta publica. Incluso, en el caso peruano esta tendencia se da en
todos los afios en que se tiene informacion.

3.1.2.2. Numero de Ingresantes a la carrera de Medicina

El numero de ingresantes a la carrera de Medicina en Bolivia durante el
periodo 1995 - 2003 fue de 21,760, lo cual da un promedio anual de 2,418
alumnos nuevos. Asimismo, del total de ingresantes en el pais altiplanico,
12,012 lo entraron a universidades publicas, lo cual corresponde al 55,2% del
total de ingresantes. Al sistema privado ingres6 un total de 9,748, que
corresponden al 44,8% del total de ingresantes.

Bolivia: NUmero de ingresantes a la carrera de Medicina. 1995 - 2003

Tipo
Periodo Plblicas Privadas

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

1995 - 2003

Fuente: Colque Mollo, Rubén, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos,
Bolivia, 2005. Pag. 42

En Colombia, el total de ingresantes durante el afio 2002 fue de 2,735. Del
estos, el 37.8% pertenece al sistema publico, mientras que el 42.2%
corresponde al sistema privado. A diferencia de Bolivia, en este caso se
observa una mayoria de ingresantes por el sistema privado.



Colombia: Numero de ingresantes a la carrera de Medicina. 2002

Tipo

Pdblica Privada
2002 1,033 1,702 2,735

Fuente: Estadisticas de la Educacioén Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

En Ecuador, durante el periodo 2000 - 2001 ingresaron 4,297 postulantes, de los
cuales 1,965 entraron en universidades de la costa, mientras que 2,332
pertenecen a universidades de la sierra. Como se puede observar, el
porcentaje de ingresantes varia a través de los afios en la distribucion de estos
segun la region: en el periodo 1981 - 1982, la mayoria de los ingresantes
pertenecia a facultades o escuelas de medicina de la costa, mientras que en
el periodo 2000 - 2001, la mayoria de los ingresantes entré en entidades de la
sierra.

Ecuador: Numero de ingresantes a la carrera de
Medicina. 1981 - 2001
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Fuente: Merino, Cristina. Datos Basicos sobre Formacion y Distribucion
de Personal de Salud Ecuador, 1981 - 2001. Anexo 6

En el caso del Perd, en 1993 ingresaron a estudiar Medicina 1,808 personas,
numero que crecid hasta llegar a 2811 en el afio 2003. Igualmente que en el
caso de las vacantes se aprecia que el punto maximo estuvo en el afio 1998,
en que se reportaron casi 2900 ingresantes. Es decir, el nUmero de ingresantes
a Medicina total crecié en 1.55 en este periodo.

En el caso de las universidades publicas ha disminuido el nimero de
ingresantes, de 998 en el afio 1993 a 774 en el afio 2003, teniendo como punto
maximo el afio 2000 con 1249 ingresantes. Al revés, en el caso de las
universidades privadas el numero de ingresantes fue de 810 a 2037 en el
mismo periodo.25

26 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perd, Informe de pais. 2005. Pag. 72



Perd: NUmero de ingresantes a la carrera de Medicina.
1993 - 2003

2,800 A W

1,400 -
700 == /\/\
0
1993 1995 1997 1999 2001 2003
— PUblica — Privada = Total

Observatorio RR.HH. IDREH - Pert 2005. Citado en: IDREH - MINSA. Informe al Pais:
Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y
Desempefio con desarrollo humano. Lima: IDREH - OPS / OMS. Diciembre, 2005. Pags
77-78

3.1.2.3 Numero de matriculados

En Bolivia, el promedio anual de matriculados en las distintas facultades y
escuelas de medicina fue 17,288 durante el periodo 1995 - 2003. De estos, el
44.3% correspondia al total del alumnado en el sistema de universidades
publicas, mientras que el 55.7% correspondia a universidades privadas.

Bolivia: NiUmero de matriculados en facultades de medicina. 1995 - 2003
Tipo

. — - Promedio
Periodo Publicas Privadas

Total Anual

Promedio Porcentaie Promedio Porcentaie

1995 - 2003

Fuente: Colque Mollo, Rubén, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos,
Bolivia, 2005. P4g. 43. Elaboracién propia

En Colombia, el numero de matriculados esta en funcion de dos semestres
durante el afio 2002. Durante el primer semestre estudiaron 13,988 alumnos, de
los cuales el 44.9% estudié en facultades o escuelas del Estado, mientras que
el 55.1% restante hizo lo propio en universidades privadas. Durante el segundo
semestre, la poblaciéon de estudiantes de medicina aumentdé poco y las
distribuciones segun los tipos de universidad no variaron de manera
trascendente.

Colombia: NiUmero de Matriculados en facultades de medicina. 2002

Tipo
Publica Privada
2002 - 1 6,283 7,705 13,988
2002 - 11 6,258 7,734 13,992

Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

El nimero de matriculados en Medicina en el Perl fue de 12,164 en
1993 y de 14,334 en el afio 2003. Paulatinamente el niumero de matriculados



en las universidades publicas ha venido siendo alcanzado por los matriculados
en universidades privadas.?’

3.1.24 Egresados de medicina

El total de egresados de las facultades y escuelas de Medicina, durante
el afno 2002 en Colombia fue de 1,202 médicos. Esta cifra esta compuesta por
los alumnos del sistema privado en un 51.9% mientras que las universidades
publicas aportan el 48.1% del total.

Colombia: Numero de egresados de facultades de medicina. 2002

Tipo

Publica Privada

2002 624 578 1,202
Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

En Ecuador, durante el periodo 2000 — 2001 se tuvo un total de 929 alumnos
egresados. En este caso, el 43.2% son alumnos de universidades de la Costa,
mientras que el porcentaje restante se gradud en facultades o escuelas de la
sierra. Se puede observar que la cantidad total de alumnos ha disminuido a
partir del periodo 1981 - 1982, donde habia un total de 1,284 graduados. Sin
embargo, a partir de 1994, la tendencia es un crecimiento paulatino del total.

Ecuador: NUmero de egresados de Medicina.

1981 - 2001
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Fuente: Merino, CristinaDatos Basicos sobre Formacion y Distribucion
de Personal de Salud Ecuador, 1981 - 2001. Anexo 6

En Perq, los egresados de medicina fueron 983 en el afio 1993 y 1165 en el afio
2003, con un crecimiento variable de 1.18. El punto menor se reportd el afo
2001 con solo 552 egresados. Este menor numero de egresados se reportdé en
las universidades privadas, que informaron ese afio solo 88 egresados, la cifra

27 IDREH - MINSA. Informe al pais: Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perq,.
Gobernabilidad y Desempefio con desarrollo humano. Lima: IDREH - OPS / OMS, Diciembre, 2005.
Pag. 77



mas baja del periodo estudiado. En el aflo 2003 egresaron de universidades
privadas 631 estudiantes y de universidades publicas 534. 28

Pert: Numero de Egresados de Medicina.

1993 - 2003
1,500
/\_\_/
1993 1995 1997 1999 2001 2003
‘—Publica = Privada ==Total ‘

Observatorio RR.HH. IDREH - Pert 2005. Citado en: IDREH - MINSA. Informe al Pais: Situacién
y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y Desempefio con
desarrollo humano. Lima: IDREH - OPS / OMS. Diciembre, 2005. Pags. 77 - 78

3.1.2.5 Numero de titulados

En Bolivia, el nimero total de titulados durante el periodo 1995 - 2003 es 7,079.
De donde se puede concluir que el promedio anual es 787 médicos. Asimismo,
de los datos recopilados para éste pals andino se pudo encontrar que
durante el periodo antes mencionado el 86.5% pertenecia al sistema publico
de formacion.

Numero de titulados en la carrera de Medicina en Bolivia

Tipo
Periodo Pulblicas Privadas

Cantidad Porcentaie Promedio Porcentaje

1995 - 2003

Fuente: Colque Mollo, Rubén, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos,
Bolivia, 2005. Pag. 45

En Colombia, el total de titulados asciende a 1,345 egresados de medicina.
De estos 664 y 681 corresponden al sistema publico y al sistema privado
respectivamente. Por o que se puede concluir que entre ambos sistemas se
reparten de manera casi equitativa la cantidad de titulados total en el area
de Medicina.?®

El nUmero de titulados en el Peri ha aumentado. En 1993 se reportaron 951
titulados como médico-cirujanos y 1238 en el 2003. Esto significa un
crecimiento de 1.30 veces.®

28 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perq, Informe de Pais. 2005. Pag. 72
29 Estadisticas de la Educacioén Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

30 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perd, Informe de Pais. 2005. Pag. 72



Perd: Numero de Titulados de Medicina.

1993 - 2003
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Fuente: Observatorio RR.HH. IDREH - Pert 2005. Citado en: IDREH - MINSA. Informe al
Pais: Situacién y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y
Desempefio con desarrollo humano. Lima: IDREH - OPS / OMS. Diciembre, 2005. PAgs.
77-78

3.1.2.6. Relaciones vacantes, ingresantes, egresados vy titulados en
Medicina por tipo de propiedad de la universidad

Colombia: Relacién en Medicina por tipo de propiedad de la universidad en
Colombia

Tipo

Relacion Numérica

2002 Vacantes / Ingresantes

Publica
1091 / 1033

Privada
1919/ 1702

3010/ 2735

Egresados / Titulados

624 / 664

578 /681

1202 / 1345

Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

Relacion Vacantes-Ingresantes por tipo de propiedad de la universidad en el
Peru

a2 - Tipo
Relacion Numerica Publica Privada Total

Vacantes / Ingresantes 627 / 998 597 / 810 1224/ 1808
Egresados / Titulados 811/ 814 172/ 137 983/ 951
Vacantes / Ingresantes 553/ 697 866 / 858 1419/ 1555
Egresados / Titulados 550/ 734 228/ 200 7781934
Vacantes / Ingresantes 673/ 749 673/ 756 1346 / 1505
Egresados / Titulados 613/ 704 209/ 201 822 / 905
Vacantes / Ingresantes 681/ 792 1901/ 1811 | 2582/ 2603
Egresados / Titulados 420/ 396 216/ 224 636 / 620
Vacantes / Ingresantes 660 / 756 1617/ 1467 | 2277/ 2223
Egresados / Titulados 675/ 670 457/ 343 1132 /1013
Vacantes / Ingresantes 902 /849 | 217372069 | 3075/ 2918
Egresados / Titulados 831/ 775 280/ 283 1111/ 1058
Vacantes / Ingresantes 777 1 866 1898/ 1863 | 2675/ 2729
Egresados / Titulados 639/ 760 286/ 218 925/ 978
Vacantes / Ingresantes 1170/ 1249 | 1520/ 1430 | 26907 2679 |
Egresados / Titulados 706 / 959 82 /192 788 /1143
Vacantes / Ingresantes 650/ 733 1334 /1541 | 1984/ 2274
Egresados / Titulados 464/ 716 88/ 82 552/ 798
Vacantes / Ingresantes 814 / 857 1441/ 1456 | 2255/ 2313
Egresados / Titulados 831 /1235 365/ 253 1196 / 1488




Fuente: Observatorio RRHH IDREH - Perll 2005. Desafios de los Recursos Humanos de
Salud en el Perq, Informe de Pais. 2005. Pag. 73

3.1.3 Estudios de Enfermeria

3.1.3.1 Numero de vacantes

Con relacion al numero de vacantes en la carrera de enfermeria se pudo
encontrar datos para Colombia y Perd. En ambos casos se observa un gran
contraste, ya que en Colombia, la cifra correspondiente a este indicador es
1,480, durante el afio 2002, mientras que en el Peru ésta es 4,211, durante el
mismo afo. No obstante esta diferencia numérica, se percibe una semejanza
en cuanto a la proporcion de la participacion del tipo de facultades o
escuelas del total: En ambos casos, el sector privado ofrece la mayor
cantidad de vacantes.

NUumero de Vacantes en las facultades de enfermeria en Colombia

Tipo

Publica Privada
2002 658 822 1,480
Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

En el Perd, el nUumero de vacantes en la carrera de Enfermeria fue de
2545 en el afio 1993, llegando a su valor mas alto - 4890 - en el afio 2003. La
oferta en Enfermeria ha tenido un incremento de 2345 vacantes en el periodo
1993-2003, mostrando una expansién en 1.92 veces.

Las universidades privadas han incrementado fuertemente su oferta de
vacantes para la formacién en Enfermeria, ofertando 1406 en el afio 1993 y
3126 el 2003. Por el contrario, las universidades publicas han mantenido una
oferta casi constante, alrededor de 1400 vacantes anuales. 3!

31 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Peru, Informe de Pais. 2005. Pag. 74



Pert: Numero de vacantes en la carrera de
Enfermeria. 1993 - 2003
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3.1.3.2 Numero de ingresantes a Enfermeria

El total de ingresantes en el pais altiplanico asciende a 8,760 durante el
periodo 1995 — 2003, por lo que se puede deducir que posee un promedio
anual de 976 alumnos nuevos. 32

Asimismo, en Colombia se tuvo un total de 1,322 alumnos nuevos durante el
afno 2002, de los cuales el 43.6% pertenece al sistema privado, mientras que el
56.4% correspondia al sistema publico.

Numero de ingresantes a la carrera de Enfermeria en Colombia

Tipo

Publica Privada
2002 577 745 1,322

Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

En Ecuador, durante el periodo 2000 - 2001 se tuvo un total de 1,139

alumnos nuevos en las facultades y escuelas de enfermeria. En este pais, mas
del 75% de ingresantes entraron a instituciones de la sierra, mientras que el
restante 25% hizo lo propio en centros de la costa.
Como se puede observar en el siguiente grafico, la carrera de enfermeria
acoge mas matriculados en primer afio en la Sierra que en la Costa, aunque
sus tendencias son similares. Por otro lado, su nUmero se incrementa en las dos
regiones durante la década de los ochenta, mientras que en los primeros afos
de los noventa desciende y luego se mantiene.

La tendencia de los matriculados en primer afio en el sector publico crece
durante la década de 1980 y luego mantiene cierta estabilidad. La diferencia

32 Colque Mollo, Rubén, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos, Bolivia, 2005. Pag. 42



con el sector privado esta en el numero bastante mas elevado del sector
publico-33

Ecuador: Numero de ingresantes a la carrera de

enfermeria. 1981 - 2001
3000
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Fuente: Merino, CristinaDatos Basicos sobre Formacién y Distribucion de
Personal de Salud Ecuador, 1981 - 2001. Anexo 6

En 1993 ingresaron a estudiar Enfermeria 2,844 nuevas estudiantes, cifra que
fue de 4,787 en el afo 2003. Esto muestra una tendencia creciente sostenida,
un incremento absoluto de 1943 ingresantes anuales y un crecimiento en 1,68
veces.

Esta tendencia creciente de ingresantes comprende a las universidades
publicas y privadas. Hasta el afio 2000 las universidades publicas tuvieron mas
ingresantes, pero de ahi adelante primaron las privadas. El afio 2003 las
ingresantes a las universidades privadas fueron 3010, casi el doble a las de las
universidades publicas.3*

33 Datos Basicos sobre Formacion y Distribuciéon de Personal de Salud Ecuador, 1981 - 2001. Cristina Merino.
Pag. 19
34 Fuente: Observatorio RRHH IDREH - Pert 2005. Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el

Perd, Informe de Pais. 2005. Pag. 74



Perd: Numero de ingresantes a la carrera de Enfermeria.
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3.1.3.3 NUumero de alumnos matriculados

La poblacién estudiantil de la carrera de enfermeria en Colombia durante el
2002 fue alrededor de 4,500 alumnos, de los cuales la mayoria estaba en
universidades del Estado.

Colombia: Numero de matriculados en escuelas o facultades de enfermeria.

2002
Tipo
Plblica Privada
2002 - 1 2487 2030 4517
2002 - 1l 2602 2012 4614

Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

En Colombia, el nimero de matriculados en enfermeria esta en funcién de
dos semestres durante el afio 2002. Durante el primer semestre estudiaron 4,517
alumnos, de los cuales el 55.1% estudié en facultades o escuelas del Estado,
mientras que el 44.9% restante hizo lo propio en universidades privadas.
Durante el segundo semestre, la poblaciéon de estudiantes de medicina
aumentd poco y las distribuciones segun los tipos de universidad no variaron
de manera trascendente.®

3.1.3.4 Egresados de Enfermeria

La cantidad de egresados de Enfermeria en Colombia durante el afio 2002
fue 584. De estos 375 corresponden al sistema publico y 209 al privado.3¢ En

35 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perd, Informe de Pais. 2005. Pag. 74

36 Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES



Ecuador, durante el periodo 2000 — 2001 se tuvo un total de 455 egresados, de
los cuales 91 se graduaron en universidades, mientras que 364 (80%) se
graduaron de facultades o escuelas de la sierra.

Asimismo, se pude observar una tendencia regida por el crecimiento,
desde el periodo 1981 - 1982, en el cual solo se gradud un total de 210
estudiantes de enfermeria. Sin embargo, a partir de 1987 se ve un descenso
estrepitoso del total, el cual tiene su mayor caida en las facultades o escuelas
de la sierra.

Ecuador: Numero de Egresados de Enfermeria. 1981 -
2001
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Fuente: Merino, CristinaDatos Basicos sobre Formacioén y Distribucion de
Personal de Salud Ecuador, 1981 - 2001. Anexo 6

Fuente: Datos Basicos sobre Formacién y Distribucidon de Personal de Salud
Ecuador, 1981 - 2001. Cristina Merino

En el Perq, los egresados de Enfermeria pasaron de 987 en 1993 a 1617 en el
2003. Tuvieron el valor mas alto (2219) el afio 1998, y el valor mas bajo (787) en
el afio 2001. Durante el afio 2002, egresaron 1,533 enfermeros, de los cuales el
77% se gradud en facultades o escuelas publicas, mientras que el restante hizo
lo propio en entidades privadas.



Perd: Niumero de Egresados de Enfermeria.
1993 - 2003

2,500
2,000 +

1,500

1993 1995 1997 1999 2001 2003

| —Piblica ——Privada ——Total |
Observatorio RR.HH. IDREH - Peru 2005. Citado en: IDREH - MINSA. Informe al
Pais: Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad

y Desempefio con desarrollo humano. Lima: IDREH - OPS / OMS. Diciembre,
2005. Pag. 79

3.1.35 NUmero de titulados

En este caso se pudo obtener informacién de Colombia y Perd. En el primero,
se observa que tuvo un total de 629 titulados en enfermeria durante el afio
2002, mientras que en el Peru esta cifra es casi triplicada durante el mismo
periodo ya que se tuvo un total de 1,675 titulados.

Numero de titulados en enfermeria en Colombia

2002 387 242 629

Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen anual. ICFES

Por otro lado se puede observar que en Colombia el 61.5% se titulo en
entidades del Estado mientras que el restante lo hizo en facultades o escuelas
privadas. En el Perl el 79.6% del total de titulados corresponde al sistema
publico, donde al igual que Colombia, se tiene la mayoria de los titulados.
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En el Perd, durante el periodo 1993 — 2003 los titulados han sido en promedio
alrededor de 1500 por afio, con un valor minimo de 774 en el afo 2001 y un
valor maximo de 2048 en el afio 1998. En las universidades publicas es donde
se titula la mayoria de enfermeras, llegando incluso en casos a duplicar a las
tituladas de las universidades privadas. 37

3.1.3.6. Relacion entre vacantes, ingresantes, egresados v titulados

en Enfermeria sequn tipo de propiedad de la universidad

Colombia: Relacion en Enfermeria segun tipo de propiedad de la universidad.

2002

Relacion Numérica

Tipo

Publica

Privada

Vacantes / Ingresantes

658 / 577

822 /745

1480 / 1322

2002

Egresados / Titulados

375 / 387

209 / 242

584 / 629

Fuente: Estadisticas de la Educacién Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES.

Elaboracion propia

37 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perd, Informe de Pais. 2005. Pag. 74




Peru: Relacion en Enfermeria segun tipo de propiedad de la universidad. 1993 -

2003
Relacion Numérica — Tipo -
Publica Privada Total

Vacantes / Ingresantes 1139/ 1465 | 1406/ 1379 | 2545/ 2844
Egresados / Titulados 667/ 743 320/ 659 987 / 1402
Vacantes / Ingresantes 1316/ 1402 | 1539/ 1097 | 2855/ 2499
Egresados / Titulados 916 / 894 510/ 592 1426 / 1486
Vacantes / Ingresantes 1497/ 1505 | 1118/ 1071 | 2615/ 2499
Egresados / Titulados 891/ 977 571/ 4456 | 1462/ 1433
Vacantes / Ingresantes 1406 / 1410 | 1739/ 1365 | 3145/ 2775
Egresados / Titulados 1200/ 1008 745/ 678 1945 / 1686
Vacantes / Ingresantes 1471/ 1557 | 1596/ 1200 | 3067/ 1757
Egresados / Titulados 1320/ 1060 487 | 491 1807 / 1551
Vacantes / Ingresantes 1675/ 1531 | 2097/ 1172 | 3772/ 2703
Egresados / Titulados 1458 / 1339 761/ 709 2219/ 2049
Vacantes / Ingresantes 1456 / 1471 1671/ 936 3127 /2407
Egresados / Titulados 998 / 1182 466 / 707 1464 / 1889
Vacantes / Ingresantes 144171464 | 1714/ 1137 | 3155/ 2601
Egresados / Titulados 1245/ 1108 381/ 418 1626 / 1526
Vacantes / Ingresantes 1008 / 950 1666 / 1229 | 2674/ 2179
Egresados / Titulados 592/ 616 195/ 158 7871774

Vacantes / Ingresantes 1776/ 1708 | 2435/ 1936 | 4201/ 3644
Egresados / Titulados 1181/ 1333 352/ 342 1533/ 1675
Vacantes / Ingresantes 1764/ 1777 | 3126/ 3010 | 4890/ 4787
Egresados / Titulados 1009 / 1091 608 / 669 1617 / 1760

Fuente: Observatorio RRHH IDREH - Pert 2005. Desafios de los Recursos Humanos de
Salud en el Peru, Informe de Pais. 2005. Pag. 75

3.1.4. Estudios de Obstetricia

3.1.4.1 Numero de vacantes

En el Perd, el niumero de vacantes anuales en la carrera de Obstetricia casi
siempre es superior a las 2,500: fue de 2,374 en el afio 1993, llegdé a su valor
mas alto en 1998 (2,966 vacantes) y disminuyé a 2,916 en el afio 2003. La
oferta en Obstetricia ha tenido un crecimiento de 542 vacantes en el lapso
1993-2003, con un indice de incremento de 1.23 en dicho periodo.

Las universidades privadas han venido ofertando mas de 2,000 vacantes
anuales para estudiar esta carrera, tendencia que se ha mantenido. Las
universidades publicas han mantenido una oferta promedio de 600 vacantes
alo largo de este periodo. 38

38 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perd, Informe de Pals. 2005. Pag. 76



Perd: Niumero de vacantes en la carrera de obstetricia.
1993 - 2003
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3.1.4.2 NUmero de ingresantes

En Ecuador, se observa que durante el periodo 2000 - 2001 hubo 310
ingresantes de las escuelas y facultades de obstetricia. De estos el 57.42%
ingreso a instituciones de la costa, mientras que el 42.58% entro a instituciones
de la sierra. Se puede observar un gran descenso del total durante los dltimos
diez afos llegando a su minimo en el periodo 1999 - 2000, donde alcanzo la
cifra de 184 alumnos nuevos.

Ecuador: Numero de ingresantes a Obstetricia. 1981 -
2001
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Fuente: Merino, CristinaDatos Basicos sobre Formacion y Distribucion de Personal
de Salud Ecuador, 1981 - 2001. Anexo 6



En el Perd En cuanto a los ingresantes, existe una tendencia ligeramente
decreciente: de 2508 ingresantes en 1993 pasaron a 2176 en el 2003, lo que
nos da un indice de decrecimiento de 0.8. Es a partir del afio 2000 donde se
reporta esta disminucién en la demanda de la carrera de obstetricia. 3°

Per(: Numero de ingresantes a la carrera de Obstetricia.
1993 - 2003

2,800

2,100 T . _

1,400 \/\ /

700 1 N
O T T T T T T T T T T
1993 1995 1997 1999 2001 2003
— P(Iblica = Privada —Total
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y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y Desempefio con
desarrollo humano. Lima: IDREH - OPS / OMS. Diciembre, 2005. P4g. 81

3.1.4.3 Numero de matriculados

En relacion a los matriculados en el Perd, en la carrera de Obstetricia, el valor
mas alto fue en el afio 1997, con 11,100 matriculados, la cifra mas alta hasta el
momento. En 1993 fueron 9,838 matriculados mientras que en el 2003
disminuyeron a 7,414, lo que da una diferencia de 2,424 y un indice de 0.75. El
punto mas bajo se encuentra en el afio 2001 donde las universidades sélo
reportaron 6,150 matriculados*°

3.1.4.4. Numero de egresados

En Ecuador, durante el periodo 2001 - 2002 hubo un total de 116
egresados de las facultades y escuelas de obstetricia, de estos
aproximadamente el 33% se gradud en instituciones de la costa, mientras que
el 67% restante lo hizo en facultades o escuelas de la sierra. Se puede observar
gue la tendencia durante los afios ochentas estuvo orientada hacia un
crecimiento paulatino, sin embargo, durante la siguiente década la tendencia
se vuelve irregular.

39 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Per(, Informe de Pais. 2005. Pag. 76
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Ecuador: Numero de egresados de Obstetricia. 1981 -
2002
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Fuente: Merino, CristinaDatos Basicos sobre Formacion y Distribucion de Personal de
Salud Ecuador, 1981 - 2001. Anexo 6

El nimero de egresados tuvo un pico de 1183 egresados en el afio 1998,
llegando luego a 487 egresados en el 2001 permaneciendo actualmente en
720, casi el mismo numero que se reportaba en el afio 1993, con un indice de
crecimiento de 0.98 egresados. Son las universidades privadas las que, luego
de algunos afios de auge en la formacién en obstetricia, han disminuido su
oferta.*!

Perd: Numero de egresados de Obstetricia. 1993 - 2003
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3.1.4.5. Numero de titulados

41 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perd, Informe de Pais. 2005. Pag. 76



En el caso de los titulados, si bien cada vez hay menor cantidad de
ingresantes, matriculados y egresados, se aprecia un aumento en el periodo
1998-2002, mientras que en el 2003 se vuelve a una cantidad promedio similar
a la del periodo 1993-1997.

Las universidades privadas son las que reportan un mayor niumero de titulados
a lo largo de los afios, con un periodo de primacia entre 1996 y 2000. Ademas
entre el afio 1993 y 2003 ha aumentado el numero de titulados en
universidades privadas y ha disminuido el nimero del mismo rubro de
universidades publicas.4?

Perd: Numero de titulados en obstetricia.
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3.1.4.6. Relacidn entre vacantes, ingresantes, egresados v titulados
en Obstetricia segun tipo de propiedad de la universidad

42 Ibid.



Peru: Relacion de Obstetricia segun tipo de propiedad de la universidad. 1993

- 2003
. . Tipo
Relacion Numerica Publica Privada Total

Vacantes / Ingresantes 316/ 403 2058 /2103 | 2374/ 2506
Egresados / Titulados 291/ 353 438/ 283 729/ 636
Vacantes / Ingresantes 398/ 323 2481/ 2135 | 2879/ 2458
Egresados / Titulados 254 | 263 691/ 431 945 / 694
Vacantes / Ingresantes 405 / 404 2329/1983 | 2734/ 2387
Egresados / Titulados 487/ 416 641 / 451 949/ 842
Vacantes / Ingresantes 447 | 414 2382 /1603 | 2869 /2019
Egresados / Titulados 255/ 251 756 / 695 1011/ 946
Vacantes / Ingresantes 447 | 414 2494 /1719 | 2941/ 2133
Egresados / Titulados 316/ 303 755/ 628 1071/ 931
Vacantes / Ingresantes 500/ 476 | 245771702 | 2966/ 2178 |
Egresados / Titulados 316/ 439 867 / 856 1183/ 1295
Vacantes / Ingresantes 632 / 594 2169/ 1621 | 2801/ 2215
Egresados / Titulados 374/ 318 769 / 950 1143/ 1295
Vacantes / Ingresantes 696 / 670 1693 /1182 | 2389/ 1852
Egresados / Titulados 370/ 425 660 / 608 1030/ 1033
Vacantes / Ingresantes 418/ 409 1858 /1335 | 2276/ 1744
Egresados / Titulados 155/ 181 332 /223 487 | 404
Vacantes / Ingresantes 649 / 623 1790/ 1058 | 2439/ 1681
Egresados / Titulados 527 | 576 491 / 660 1018/ 1236
Vacantes / Ingresantes 577/ 554 2339/1622 | 2916/ 2176
Egresados / Titulados 281/ 309 439 / 524 720/ 833

Fuente: Observatorio RRHH IDREH - Pert 2005. Desafios de los Recursos Humanos de
Salud en el Peru, Informe de Pais. 2005. Pag. 76

3.1.5. Estudios de Odontologia

3.1.5.1. NUmero de vacantes

La cantidad de vacantes ofertadas en las distintas escuelas y
facultades de odontologia de Colombia en el 2002 fue 1,440, de los cuales el
23.75% pertenece a la oferta de las instituciones publicas de formacion,
mientras que el 76.25% pertenece al sistema privado.

Colombia: Numero de Vacantes en la carrera de odontologia. 2002
Tipo

Publica Privada
2002 342 1098 1440

Afio Total

Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

El nUmero de vacantes en la carrera de Odontologia fue 1219 en el afio
1993 y 2616 en el afio 2003. La oferta en Odontologia ha tenido un
crecimiento de 1397 vacantes en este periodo, con un indice de crecimiento
de 2.14.



Las universidades privadas son las que ofertan la mayor cantidad de
vacantes en la carrera de Odontologia, concentrando a la mayoria de la
oferta, mientras que las universidades publicas mantienen un promedio
minimo de vacantes en esta carrera.*?

Perd: Niumero de vacantes en la carrera de Odontologia.
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3.1.5.2. NUmero de Ingresantes

El nUmero de ingresantes a la carrera de odontologia en Bolivia durante
el periodo 1995 - 2003 fue 14,858, de donde se pude deducir que hubo un
promedio anual de 1,651 nuevos alumnos. 44

En Colombia la cifra total de ingresantes durante el afilo 2002 fue 969.
De los cuales el 34.7% ingresé a facultades o escuelas publicas, mientras que
el 65.3% hizo lo propio en universidades privadas.

Colombia: Numero de ingresantes a Odontologia. 2002

Tipo
Publica Privada
2002 336 633 969
Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

Afio Total

El universo de matriculados en primer afo tiene durante la primera
década en estudio un comportamiento bastante irregular llegando incluso a 0
en la Costa en el periodo 87-88 pues se cierra la carrera en la Universidad
Estatal de Guayaquil. En la segunda década el comportamiento es algo mas
regular.

43 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Per(, Informe de Pais. 2005. Pag. 78

44Colque Mollo, Rubén, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos, Bolivia, 2005. Pag. 42



Entre los sectores publico y privado de odontologia hay una importante
diferencia, pues, en el sector privado, solo la Universidad San Francisco de
Quito y la Universidad Catdlica de Cuenca ofrecen esta carrera. Los
matriculados van desde 3 alumnos hasta 142 en el afio 2000-01 en las dos
universidades y auin no hay graduados.

Como se vera a continuacion, la tendencia de matriculaciéon en primer
afo durante la primera década en el ambito publico podria decirse que es
decreciente, mientras que la segunda presenta una cierta estabilidad con
una leve tendencia a la baja.4°

Ecuador: Numero de ingresantes a la carrera de
Odontologia. 1981 - 2001
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Fuente: Merino, CristinaDatos Basicos sobre Formacion y Distribucion
de Personal de Salud Ecuador, 1981 - 2001. Anexo 6

Existe un promedio en aumento de ingresantes en el Perd. En 1993 se
reportaron 1,570 y en 2003 se reportaron 2,464 ingresantes, dando un
incremento de 894 ingresantes en este periodo, con un indice de crecimiento
de 158 en 10 afos. Igualmente se nota la gran preponderancia de
ingresantes a universidades privadas.*¢

45 Datos Basicos sobre Formacion y Distribucion de Personal de Salud Ecuador, 1981 - 2001. Cristina
Merino

46 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perd, Informe de Pais. 2005. Pag. 78



Pert: Numero de ingresantes a la carrera de Odontologia.
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3.1.5.3. Numero de matriculados

En el pais altiplanico la poblacién estudiantil de la carrera de Odontologia fue
en promedio 23, 697 alumnos, durante el periodo 1995 - 2003. El total del
alumnado en esta carrera se reparte con el 77.2% en el sistema publico y el
22.8% en el sistema privado, de acuerdo al promedio.

Bolivia: NUmero de matriculados. 1995 - 2003

Tipo

. — - Promedio
Periodo Publicas Privadas

Total Anual

Promedio Porcentaije Promedio Porcentaie

1995 - 2003

Fuente: Colque Mollo, Rubén, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos,
Bolivia, 2005. Pag. 43

En Colombia se tiene registros de que durante el primer semestre del afio 2002,
las facultades y escuelas de odontologia tuvieron un total de 3,519 alumnos,
mientras que en el semestre siguiente, la cifra aumenté a 3,652. Se puede
observar que en la distribucion segun propiedad de la universidad, la cifras se
mantienen relativamente semejantes: Alrededor del 47%.

Colombia: NiUmero de matriculados. 2000

Tipo
Publica Privada
2002 - | 1672 1847 3519
2002 - 11 1732 1920 3652

Fuente: Estadisticas de la Educacidn Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

En Colombia, el nimero de matriculados esta en funcion de dos semestres
durante el afio 2002. Durante el primer semestre estudiaron 13,988 alumnos, de
los cuales el 44.9% estudié en facultades o escuelas del Estado, mientras que



el 55.1% restante hizo lo propio en universidades privadas. Durante el segundo
semestre, la poblacion de estudiantes de medicina aumenté poco y las
distribuciones segun los tipos de universidad no variaron de manera
trascendente.

Los alumnos matriculados en el afio 1993 en el Peru fueron 7,428 y 9,061
en el 2003, con un indice creciente de 1.21 matriculados y una diferencia de
1,633 alumnos. EI mayor nimero de matriculados fue en el afio 1997, con
11400 matriculados y en el 2001 con 10551.47

3.1.5.4. NUmero de egresados

En el Colombia se percibe que durante el afio 2002 hubo un total de 491
egresados, de los cuales el 26.7% corresponde al sector publico, mientras que
el 73.3% restante corresponde al sistema privado.

Colombia: Numero de egresados de Odontologia. 2002

Tipo
Publica Privada
2002 131 360 491

Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

Afo Total

En Ecuador se puede observar una tendencia irregular durante los ultimos
veinte afos del siglo pasado. El pico de egresados en ecuador se dio durante
el periodo 1988 — 1989, mientras que el punto mas bajo de egresados se dio en
el periodo 1986 — 1987.

Asimismo, en Ecuador, durante el periodo 2000-2001 se tuvo 543 egresados, de
los cuales el 71.82% egres6 de facultades o escuelas de la costa, mientras que
el 28.18% se gradud en instituciones de la sierra.

47 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Peru, Informe de Pais. 2005. Pag. 78



Ecuador: Numero de egresados de Odontologia.
1981 - 2000
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Fuente: Merino, CristinaDatos Basicos sobre Formacion y Distribuciéon de
Personal de Salud Ecuador, 1981 - 2001. Anexo 6

El nimero de egresados en el Perd, en el periodo 1993 - 2003 tiene un inicio y
final con pocos egresados, solo 556 en el afio 1993 y 634 en el aio 2003. Entre
los afios 1995 y 1999 se aprecia una tendencia creciente, que luego disminuye
en el 2000 y subsiguientes afios. Existe un predominio de las universidades
privadas, sélo en el afio 1993 y en los afios 2000 y 2001 se han reportado mas
egresados en universidades publicas.*8

Perd: Numero de egresados de Odontologia. 1993 - 2003
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Fuente: Observatorio RRHH IDREH - Pert 2005. Desafios de los Recursos
Humanos de Salud en el Perd, Informe de Pais. 2005. P4g. 78

3.1.5.5. NUmero de titulados

En Bolivia, durante el periodo 1995 - 2003 el total de titulados fue 3,692
odontdlogos. De este total, el 74.6% pertenece a facultades o escuelas
publicas, mientras que el 25.4% corresponde al sector privado.

Bolivia: NUmero de titulados. 1995 — 2003

Tipo de Universidad
Publica Privada

Periodo

1995 - 2003

Fuente: Dr. Rubén Colque Mollo, Perfil Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos,
Bolivia, 2005. Pag. 45

Por otro lado, en Colombia, la cifra de titulados durante el afio 2002 ascendid
a 507 odontdélogos, de los cuales el 26.7% corresponde a las facultades o
escuelas de odontologia del Estado, mientras que el sector privado tuvo el
73.3% del total.

Colombia: Niumero de titulados. 2000
Tipo

Plblica Privada
2002 133 374 507

Afio Total

Fuente: Estadisticas de la Educacién Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES

Los titulados en odontologia han tenido una evolucidn irregular, con
momentos de crecimiento y otros de disminucion. De 1993 a 1999 hubo un
crecimiento y de 1999 a 2003 una disminucién, quedando la cantidad
reportada en el 2003 casi igual a la cantidad reportada en 1993. En 1993 se
reportaron 584 titulados y en el 2003 se reportaron 559 titulados. Son
reportados mas titulados de universidades publicas que de universidades
privadas en este periodo. S6lo en los afios 1998, 1999 y 2003 se han reportado
mas titulados de universidades privadas.*®

49 Ibid.



Perd: Numero de titulados en Odontologia.
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3.1.5.6. Relacidon entre vacantes, ingresantes, egresados v titulados
en Odontologia segln tipo de propiedad de la universidad

Colombia: Relacién en Odontologia segun tipo de propiedad de la
universidad. 2002

o . Tipo
Relacion Numeérica Pablica Privada
2002 Vacantes / Ingresantes 342 /336 (1098 /1208 1440 / 969
Egresados / Titulados 131/ 133 360/ 374 491 / 507

Fuente: Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES.
Elaboracién propia



Peru: Relacion en Odontologia segun tipo de propiedad de la universidad.

1993 - 2003
" o Tipo
Relacion Numerica Publica Privada Total

Vacantes / Ingresantes 153/ 462 1066 / 1108 | 1219/ 1570
Egresados / Titulados 353/ 386 203/ 198 556 / 584
Vacantes / Ingresantes 1817331 | 1307/ 1317 | 14887 1648
Egresados / Titulados 173/ 316 254 ] 219 427/ 535
Vacantes / Ingresantes 270/ 407 1832/ 1763 | 2102/ 2160
Egresados / Titulados 246/ 209 299/ 216 545 | 425
Vacantes / Ingresantes 289/ 473 | 140271394 | 1691/ 1867 |
Egresados / Titulados 2571 220 588 / 215 845/ 435
Vacantes / Ingresantes 304/ 484 1728 1403 | 2032/ 1887 |
Egresados / Titulados 419/ 351 561 / 269 980/ 620
Vacantes / Ingresantes 492 | 468 1912 /1568 | 2404/ 2036
Egresados / Titulados 432/ 383 682 / 403 1114/ 786
Vacantes / Ingresantes 473/ 561 1522 /1497 | 1995/ 2058
Egresados / Titulados 415/ 305 693 / 901 1108 / 1206
Vacantes / Ingresantes 4381503 | 123371163 | 1671/ 1666
Egresados / Titulados 365 / 331 182/ 230 547 | 561
Vacantes / Ingresantes 410/ 234 | 191271725 | 2322/ 2071 |
Egresados / Titulados 410/ 234 285/ 190 695/ 424
Vacantes / Ingresantes 434 ] 437 1705/ 1568 | 2139/ 2005 |
Egresados / Titulados 335/430 392/ 371 727 1 801
Vacantes / Ingresantes 391/ 416 2225/ 2048 | 2616/ 1464
Egresados / Titulados 167 /78 467 | 481 634 / 559

Fuente: Observatorio RRHH IDREH - Pert 2005. Desafios de los Recursos Humanos de
Salud en el Peru, Informe de Pais. 2005. Pag. 78

3.2. Tendencias en la formacidn de postgrado y especializaciones en salud

3.2.1 La especializacion en Medicina

3.2.1. Plazas para residentado médico por afio

El Residentado Médico es la especializacibn mas numerosa en el Pera y
cuenta con financiamiento de las entidades que prestan servicios de salud.
Las plazas del residentado médico son financiadas por el Ministerio de Salud
(62% del total), ESSALUD (20%) la Sanidad de la FFAA 'y PNP (17%) y los servicios
privados (1%). Las mismas instituciones otorgan el campo clinico. Las
universidades (10) se encargan del proceso de admisidn y del proceso
formativo. El total de plazas de residentado médico para el 2004 fue de 943.
Del 2000 al 2003 la tendencia fue creciente, aumentando en ese periodo en
34%. Hubo el afo 2004 un descenso de 14.8% respecto al 2003. %0

50 Fuente: Observatorio RRHH IDREH - Pert 2005. Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perd,
Informe de Pais. 2005. P4g. 80



Lima
Provincias

Total

Observatorio RRHH IDREH - Perd 2005. Desafios de los Recursos Humanos de
Salud en el Peru, Informe de Pais. 2005. Pag. 80

Pera: Plazas para residentado médico por afio. 2000 - 2004

NUmero de
Plazas

Observatorio RRHH IDREH - Peru 2005. Informe al Pais: Desafios de los Recursos
Humanos de Salud en el Perd. Gobernabilidad y Desempefio con Desarrollo Humano.
Lima: IDREH — OPS / OMS, Diciembre, 2005

3.2.1.2. Distribuciéon de plazas para residentado médico por reqgion y
afo
La mayor cantidad de plazas de residentado médico estan en las
universidades de Lima, superando el 80% de las mismas. Son seis universidades
en provincias y cuatro en Lima las que ofrecen el residentado médico. Por ello,
Lima concentra la mayor cantidad de sedes docentes para la realizacion de
la actividad clinica indispensable en la especializacion médica. 5!

Peru: Distribucién de plazas para residentado médico por region y afo.
2002 - 2004

2002 2003 2004
Regién  Cantidad Porcentaje |Cantidad Porcentaje | Cantidad Porcentaje

3.2.1.3. Distribucién de plazas ofertadas de residentado médico
sequn sub — sectores.

En el periodo 2000-2004 se han ofertado en total 2671 plazas en el MINSA, 1570
en EsSalud, 508 en las Sanidades de las Fuerzas Armadas y 56 en los otros
campos clinicos, haciendo un total de 4805 plazas. El proceso de admisidn
2004 peruano se realiz6 con una seria disminucidon de plazas, debido a que
EsSalud, por motivos presupuestarios, entre otros, redujo el 50% de su oferta.

El MINSA y ESSALUD son los principales ofertantes de plazas. El MINSA ha
aumentado su oferta, pasando del 52% al 60% de las plazas, EsSalud ha
disminuido considerablemente su oferta, pasando de ofertar 48% al 20% de las
plazas.

51 Ibid. Pag. 81



Peru: Distribucion de plazas ofertadas de residentado médico segun sub -
sectores. 2002 - 2004

2002 2003 2004

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje | Cantidad Porcentaje

Sub Sector

YINSYA
EsSalud
FFAA 'y PNP

Privado
Total
Observatorio RRHH IDREH - Pert 2005. Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el
Perd, Informe de Pais. 2005. Pag. 80

3.2.1.4. Plazas ofertadas de residentado médico por especialidades

Las especialidades, denominadas de tipo especificas, se ofertaron en mayor
ndmero con respecto a las basicas en el Perd, seguidos por las de ayuda al
diagnoéstico, salud publica y las sub-especialidades. Las especialidades
especificas representan alrededor del 50% de las plazas por afo, en tanto las
especialidades basicas (medicina interna, cirugia general, pediatria y gineco-
obstetricia) concentran alrededor del 32%. 52

Peru: Plazas ofertadas de residentado médico por especialidades, 2002 — 2004

=specialidade! - 2002 - . 2008 . - 2004 .
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Basicas
Especificas
Ayuda al

diagnéstico
Salud Publica
Subespe -
cialidades

Total

Fuente: Observatorio RRHH IDREH - Pertl 2005. Desafios de los Recursos Humanos de Salud
en el Perd, Informe de Pals. 2005. Pag. 81

3.2.1.5. Distribucién de ingresantes al residentado segun
especialidades

De los ingresantes al residentado en el afio 2004 en el Perd, el 10.9% lo hizo a
pediatria, seguido de medicina interna con el 9.8% y de cirugia general con
el 7.1%. 58

52 Fuente: Observatorio RRHH IDREH - Pert 2005. Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el
Peru, Informe de Pais. 2005. Pag. 81
53 Ibid. PAg. 80



Peru: Distribucion de Ingresantes al Residentazo Médico segun Especialidades.
2004

Especialidad Cantidad Porcentaje
Pediatria 92 20.4
Medicina Interna 83 18.4
Cirugia 60 13.3
Gineco - Obstetricia 56 12.4
Gineco y Obstetricia 40 8.9
Oftalmologia 36 8.0
Cirugia. Ort. Y Traumatologi: 35 7.8
Anestesiologia 32 7.1
Radiologia 30 6.7
Cardiologia 23 5.1
Medicina Intensiva 23 51
Gastroenterologia 22 4.9
Dermatologia 19 4.2
Otorrinolaringologia 17 3.8
Patologia Clinica 16 3.5
Urologia 16 3.5
Anestesia, analg. Y reanim. 15 3.3
Neurologia 15 3.3
Psiquiatria 15 3.3
Cirugia Plastica 14 3.1
Nefrologia 14 3.1
Neumologia 13 2.9
Endocrinologia 10 2.2
Med. De Emerg. Y desastres 10 2.2
Neurocirugia 10 2.2
Otros 128 28.4
Total 844 187

Fuente: Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perl, Informe de Pais. 2005.
Pag. 82

3.2.1.6. Evolucién de postulantes e ingresantes al resindentado
meédico por afo
Existe una gran demanda por la especializacibn médica. En los Ultimos tres
afos, del total de postulantes, s6lo entre el 26 y 32% han logrado ocupar
algunas de las plazas pagadas ofertadas. >

Peru: Evolucién de los postulantes e ingresantes al residentado médico.
2002 - 2004

Ingresantes No ingresantes Postulantes

Fuente: Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Pert, Informe de Pais. 2005.
Pag. 83

54 Desafios de los Recursos Humanos de Salud en el Perd, Informe de Pals. 2005. Pag. 82



3.2.1.7. Maestrias ofrecidas por las universidades publicas y privadas

En Colombia existen 54 programas de maestria relacionadas al ambito de
ciencias de la salud. Estas se encuentran en la Universidad de la Sabana,
Universidad de la Salle, Universidad El Bosque, Universidad del Rosario,
Universidad Javeriana, Universidad Militar Nueva Granada, Universidad
Nacional, Universidad de Cartagena, Universidad de Caldas, Universidad
Industrial de Santander, Universidad Autbnoma de Occidente, Universidad del
Norte, Universidad de Antioquia y el Instituto de Ciencias.

En Ecuador hay un total de 76 programas de maestrias, los cuales tiene su
mayor concentracion en las universidades del Estado. Asi pues, el sistema
publico de formacion, alberga alrededor del 85% del total de programas.
Asimismo, la universidad que mas oferta maestrias es la Central de Ecuador.5

En el Peru se ofertan 66 programas de maestrias en el area de ciencias de la
salud. La mayor cantidad de éstas, pertenece al sistema publico (47), mientras
gue tan solo 19 pertenecen al sistema privado. Cabe destacar que tan solo
entre las Universidades Federico Villarreal y la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, poseen el 57% de la oferta de maestrias.5¢

En Venezuela, al afio 2001, existian 4 programas de maestria y 121 de
especializaciones. El 100% de estos, son ofertados por universidades
pertenecientes al sistema publico.?’

3.2.1.8. NUumero de vacantes ofertadas para maestrias en salud
publica

En Colombia, el nimero de vacantes ofertadas en las maestrias de Salud
publica fue 707 puestos, de los cuales 32 pertenecen a la oferta de vacantes
por el sector publico mientras que 675 pertenecen al sector privado.58

3.2.1.9. Demanda por maestrias en salud publica

Respecto a la demanda por maestrias en Salud publica en Colombia, se
puede observar que esta es mucho menor que la oferta por vacantes. Al
sistema publico de formacion se Le atribuye 19 demandantes, mientras que al
sistema privado 479.

55 Merino, Cristina. Datos Basicos sobre Formacion y Distribucion de Personal de Salud Ecuador, 1981 -
2001. Anexo 7

56 Elaborado en base a datos proporcionados por Universia: www.universia.edu.pe

57 Fuente: Republica Bolivariana de Venezuela, CNU Oficina de Planificacién Sector Universitario.
Directorio Nacional de Estudios de Postgrado 1997.

58 Estadisticas de la Educacion Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES



3.2.2. La especializacidn en Enfermeria

3.2.2.1. Numero de enfermeras especialistas

Como se puede observar en la siguiente tabla con datos del Peru, el
area con mayor cantidad de especialistas es el de centro quirdrgico, mientras
que el menor es el de Urologia. En total estan registradas 1,994 enfermeras con
especializacion.

Pert: Numero de Enfermeras especialistas. 2002

Area Canitdad Porcentaje
Enfermeria en centro Quirdrgico 453 22.7
Enfermeria en Salud Pudblica 255 12.8
Enfermeria en adm. De los servicios en enfermeria 222 11.1
Enfermeria en cuidados intensivos 207 10.4
Enfermeria en emergencias y desastres 126 6.3
Enfermeria en Pediatria 102 5.1
Enfermeria en Oncologia 97 4.9
Enfermeria en Nefrologia 75 3.8
Enfermeria en cuidados intesivos cardiolégicos 49 2.5
Enfermeria en Salud Mental y psiquiatria 45 2.3
Enfermeria en Neonatologia 40 2.0
Enfermeria en Cirugia reparadora y quemados 30 1.5
Emfermeria en Neurocirugia 24 1.2
Enfermeria en cuidados intensivos y pediatricos 21 1.1
Enfermeria en Neurologia 12 0.6
Enfermeria en Gastroenterologia 8 0.4
Enfermeria en Urologia 7 0.4
Otras 221 11.1

Total 1,994 100

Fuente: IDREH — MINSA. Informe al Pais: Situacién y Desafios de los Recursos Huimanos
en Salud. Gobernabilidad y Desempefio con desarrollo humano. Lima: IDREH - OPS /
OMS, Diciembre, 2005. Pag. 49

3.2.2.2. Numero de universidades que ofrecen especializacion

En Colombia existian, al afio 2002, 3 universidades publicas que ofrecian
la especializacidn en Enfermeria. Asimismo, existen 2 universidades privadas
gue ofrecen este tipo de especializacion.>®

En el Perd, hasta comienzos del afio 2005 existian 10 universidades que
ofertaban programas de segunda especializacion (modalidad escolarizada)
en Enfermeria a nivel nacional. De ellas, cuatro son universidades privadas y
siete Nacionales.

3.2.3. La especializacién en Odontologia

3.2.3.1. Numero de universidades gue ofrecen formacién de
sequnda especializacion

59 Estadisticas de la Educacién Superior 2002 - Resumen Anual. ICFES



En Colombia, durante el afio 2002, existian 4 universidades que ofrecian la
segunda especializacion en odontologia. De éstas, 1 pertenece al sistema
publico mientras que 3 corresponden al sistema privado

Existen solo dos universidades que ofrecen programas de formacién en
segunda especializacion en Odontologia en el Peru: La universidad Nacional
Mayor de San Marcos y la Universidad Peruana Cayetano Heredia; ambas
tienen la especializacion con una antigiiedad de mas de 15 afios.

4. Tendencias en la Politica de Recursos Humanos en Salud

4.1. Tendencias en la Rectoria y politicas nacionales de recursos
humanos

4.1.2. Cambios en la politica nacional de recursos humanos
Bolivia

El DS 26115 Normas Basicas del sistema de Administracion de Personal del 16
de marzo de 2.001 define que el Ministerio de Hacienda es el 6rgano rector
del sistema de Administracion de Personal. Se establece que las instituciones
publicas tendran como érganos operativos a las unidades de Personal.

El Sistema de Administracidon de Personal (SAP) es el conjunto de normas,
procesos y procedimientos sistematicamente ordenados, que permiten la
aplicacion de las disposiciones en materia de administracién publica de
personal.

Se articula con el sistema de programacidon de operaciones, Sistema de
Organizacion Administrativa y el sistema de Presupuesto.

El Ministerio de Salud y Prevision Social tiene la funcién de establecer un marco
regulatorio, de introduccién y fiscalizacién, de la disposicion del accionar el
recurso humano en salud.

Por ésta raz6n ha aprobado por RM N° 0176 del 20 de abril de 2.000 la
“POLITICA Y ESTRATEGIAS DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD”,
encomendando a la Unidad de Capacitacion y Acreditacion Profesional, la
direccién ejecucion, seguimiento y evaluacion dentro del sector y la
coordinacioén con otras instancias para su aplicacion a nivel nacional.

El Objetivo General de éstas politicas es: “Mejorar sustantivamente la
capacidad y el desempefo de los recursos humanos en la implementacion
de las politicas y estrategias de salud”.

Para cumplir este objetivo se plantean los siguientes lineamientos estratégicos:
1. Regulacién de los procesos de capacitacidon del sistema de salud.
2. Establecimiento de la Carrera Sanitaria



3. Reformulacion concertada de los procesos de formacion de recursos
humanos.5°

Ecuador

En el sector publico existen dos regimenes fundamentales: el Régimen Civil
Administrativo que ampara a funcionarios y empleados y el Régimen Laboral
para los obreros quienes deberian realizar labores estrictamente materiales.
Los cuerpos legales principales que norman los precitados regimenes son en su
orden la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa y el Cédigo del Trabajo.
Otros servidores publicos se encuentran excluidos del régimen civil
administrativo se rigen por leyes especiales, entre ellos, por ejemplo: las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional.

En el sector privado las relaciones entre Empleador, funcionarios, empleados y
obreros se rigen por el Cdodigo del Trabajo y dentro de esta normativa,
igualmente se rigen por la contratacion colectiva cuando aquella procede.

Como parte del Régimen Civil Administrativo existen ademas otras leyes y
reglamentos subordinados o complementarios que se utilizan en la gestion de
recursos humanos, entre otras:

eLeyes profesionales de Escalafon para: médicos, ingenieros civiles,
arquitectos, abogados, economistas, educadores para la salud,
administradores, periodistas.

eReglamentos de concursos para provision de cargos de: medicos,
enfermeras, odontélogos, obstetrices, tecndlogos médicos, educadores
para la salud, nutricionistas, trabajadoras sociales, quimicos farmacéuticos,
bioguimicos.

el ey de Servicios Personales por Contrato para contrataciones ocasionales

eLey de Remuneraciones de los servidores publicos y su correspondiente
reglamento

sLeyes de federaciones y gremios profesionales de la salud

sReglamento para el cumplimiento del afio de salud rural obligatorio

e Acuerdos ministeriales y resoluciones emitidos por el Ministerio de Economia
y Finanzas, el Consejo Nacional de Remuneraciones del Sector Publico
(CONAREM)

Los dos regimenes precedentes dificultan o imposibilita al gestor de recursos
humanos, frente a la rigidez de cada uno de ellos, utlizar medios o
mecanismos que permitan integrarlos dentro de los subsistemas de
administracidon de recursos humanos y mucho menos en un esquema que
ante todo privilegie la productividad como parte de un nuevo modelo de
atencion en salud. 61

60 Analisis del Sector Salud BOLIVIA OPS/OMS Iniciativa Regional de Reforma del Sector de la Salud en
Ameérica Latina y el Caribe
61 Fernando Sacoto, Alfredo Camapafa, Magdalena Galindo, Eduardo Verdesoto, Ma. Fernanda

Sacoto. Estabilidad y Remuneraciones. El personal de Salud del Ecuador a inicios del siglo XXI. Pag. 22.



Pert

En los Lineamientos de Politica de Salud 2002 - 2012 del Ministerio de Salud se
incluye la “Politica de gestion y desarrollo de los recursos humanos con respeto
y dignidad”, donde se plantea:

eLa politica de salud promueve el desarrollo de los recursos humanos y la
profesionalizacion de la gestion de los mismos con respeto a la persona
humana y la dignidad de los trabajadores, y con una clara conciencia de
que ellos son los principales agentes del cambio. La promocién de los
recursos humanos profesionales y técnicos se fundamenta en la aplicacion
de un sistema de méritos, el respeto a la linea de carrera, remuneraciones
idoneas y fomento de la solidaridad en el desempefio y en la organizacion
para brindar un servicio de calidad y respeto al usuario. Para ello impulsa:

¢El crecimiento planificado de la formaciéon de personal de salud. Mediante
la formaciéon de una unidad especializada en el planeamiento y el
desarrollo de los recursos humanos y de un sistema integrado de
informacion sobre los recursos humanos.

eLa priorizacion de la formaciéon de médicos generales integrales con
capacidad para desenvolverse con eficiencia en cualquier lugar del pais y
principalmente en los primeros niveles de atencion.

eLa proteccion de la linea de carrera del funcionario publico del sector y la
generacion de una politica de incentivos familiares, personales y
profesionales.

eUn servicio rural y urbano marginal de salud con recursos suficientes que
cumpla la funcién de vincular la practica de los profesionales j6venes con
las necesidades de salud de la poblacion.

esLa formacion y capacitacion de los equipos de salud a distancia.

eUna politica de capacitacion permanente abierta a todos los profesionales
y no profesionales que integran el sector.

Segun la nueva Ley organica del Ministerio de salud (Ley N° 27657 de enero
del 2002), el IDREH es un érgano del Poder Ejecutivo, ente rector del sector
salud, que conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud.

En lo referido a recursos humanos, dentro de las competencias de rectoria, el
articulo tercero establece que el MINSA se encarga “del analisis y regulacion
técnica de la prestacion de servicios de salud, acreditacion de
establecimientos, certificacién y recertificacion del ejercicio de las profesiones
de la salud.”

En el inciso 11 de este articulo se establece que “el MINSA disefia y norma los
procesos organizacionales correspondientes en el ambito de la gestion
institucional y sectorial para lograr: la formacién, asignacioén y supervision de la
calidad de los recursos humanos en salud”.

Esta misma Ley del Ministerio de Salud, cred el Instituto de Desarrollo de
Recursos Humanos (IDREH) con la mision de conducir las actividades de
investigacion académica, formacion, capacitacion y especializacion del



personal de salud, asi como el desarrollo y evaluacion de su calidad en el
ambito nacional; la aprobaciéon del reglamento de organizacion y funciones
del IDREH; la constitucion del Comité Nacional de Articulacion Docencia,
Atencion de Salud e Investigacibn —-CONADASI- del Consejo Nacional de
Salud, del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud -SNCDS-,
el cual deberd constituirse en un importante espacio de concertacion y
consenso entre los diferentes actores sociales en el campo de los recursos
humanos.

El IDREH tiene la funcién de rectoria sectorial en el campo de los recursos
humanos de salud, la misma que implica la formulacién de politicas, la
planificacién, normalizacion, regulacion e implementacion de un sistema
integrado de informacion de recursos humanos y de gestion, promoviendo el
consenso y la concertaciéon entre los actores sociales involucrados.

A través del Comité correspondiente del Consejo Nacional de Salud del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS, creado por
Ley N° 27813 del 12 de agosto del 2002), se han propuesto las siguientes
politicas para el desarrollo de recursos humanos en salud:

*Formacion de RRHH de salud, con base en el modelo de atencion integral
de salud, el perfil epidemioldégico y en concordancia con las necesidades
del SNCDS, para contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacion,
particularmente la mas excluida. Priorizacion de la formaciéon de
especialistas en medicina general Integral o de la familia, con capacidad
para desenvolverse profesionalmente con eficiencia en cualquier lugar del
pais y principalmente en los primeros niveles de atencion.

*Planificacion estratégica de RRHH, con equidad, considerando el Modelo
de Atencidn Integral de Salud, el perfil epidemioldgico, las necesidades de
la poblacion y las condiciones de trabajo del personal de salud,
contribuyendo al mejor funcionamiento de los servicios de Salud.

»Gestion descentralizada de RRHH, como funcion de direccidn de la gestion
de servicios de salud, que reconoce la centralidad e integralidad de los
recursos humanos en el desarrollo organizacional.

»Procesos eficientes y equitativos de capacitacion para el desarrollo de las
competencias requeridas del personal de salud, con el enfoque de
educacion permanente, contribuyendo al desarrollo organizacional, a la
atencioén de la salud y al mejoramiento de la salud de las personas.

»Valoracion de los agentes comunitarios de salud como actores sociales
relevantes, del SNCDS, asi como de su contribucién a la salud y desarrollo,
en el ambito local, regional y nacional, en el marco de una visidn
compartida de la salud.

"Impulso a un nuevo marco normativo laboral integral en salud que
considere el ingreso en base a perfiles ocupacionales por competencias,
la promocion en base al mérito, las remuneraciones, beneficios e
incentivos, con criterios de justicia y equidad.

*Mejorar las condiciones de trabajo, motivacion y compromiso del
trabajador, que contribuya a una nueva cultura organizacional y que
viabilice la entrega de servicios de calidad.



*Impulsar una cultura institucional de concertacion y negociacion en las
relaciones laborales, basada en el respeto y dignidad del trabajador y en
el logro de la mision institucional. 62

4.2. Tendencias en las remuneraciones (remuneraciones promedio)
4.2.1. Remuneraciones de los trabajadores segun profesion

Bolivia

Como se puede observar en la siguiente tabla, el profesional mejor pagado
en el sector salud es el Médico a tiempo completo que se lleva (en bolivares)
3014, le siguen las licenciadas en enfermeria, con 2002 bol., los médicos a

medio tiempo ganan 1514 bol. y finalmente, los auxiliares de enfermeria
ganan 1342 bol.

Sueldo Mensual* US$

Médico, Médico Especialista Tiempo Completo 3,014 373.48
Médico, Médico Especialista Medio Tiempo 1,514 187.61
Lic. Enfermeria, Trab. Social y Nutricion 2002 248.08
Auxiliar de Enfermeria 1342 166.29

*Expresado en bolivianos
Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

Ecuador
ECUADOR
Cargo Promedio

Médico Tratante 1025
Médico Residente 599
Odontologo 1009
Enfermera 587
Obstetriz 659
Auxiliar Enfermeria 445
Fuente: Estabilidad y Remuneraciones El
personal de Salud del Ecuador a Inicios del
siglo XXI

Peru

En relacion a las remuneraciones del personal del MINSA segun cargo, los
meédicos tienen una remuneraciéon promedio mensual de S/. 2328.5 (US$ 705.6),
las enfermeras tienen una remuneracion promedio mensual de S/. 971.3 (US$
294.34), las obstetrices tienen S/. 958.51 (US$ 290.52) como remuneracion
promedio mensual, seguido de los odontélogos con S/. 955.29 (US$ 289.57). Las
remuneraciones de los médicos son, en promedio, casi 2.5 veces mas que las

62 Informe al pals: Situacion y desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y

desempefio con desarrollo humano. OPS/OMS



de los otros profesionales de la salud y 4 veces mas que las de los técnicos y
auxiliares.s3

PERU
Profesion PRATEEO
(S1.) (%)
Cir. Dentista 955.59 289.57
Enfermera (0) 971.39 294.34
Médico 2328.50 705.61
Nutricionista 929.07 281.54
Obstetriz 958.71 290.52
Psico6logo 935.40 283.45
Quim. Farmacéutic 949.46 287.72
Aux. Enfermeria 666.10 201.85
Tec. Enfermeria 711.39 215.57

Fuente: Informe al Pais. Pag 92

En los tres paises se puede observar que los Médicos son los mejor pagados.
Para efectos de comparaciéon se han convertido los sueldos en Bolivia y en
Perl a ddlares, en Ecuador no fue necesario ya que su moneda oficial es el
dolar.

Para el caso de los médicos el mejor pagado es el Médico Tratante de
Ecuador que recibe $ 1025 como sueldo promedio mensual, le sigue el Peru
con $ 705.61, luego esta el Médico Residente de Ecuador con un sueldo de $
599 y finalmente el de Bolivia con $ 373. Las enfermeras mejor pagadas estan
en el Ecuador, donde reciben $ 587, un sueldo muy similar a los de los médicos
tratantes en este mismo pais. Le sigue al Ecuador el Perq, su sueldo para las
enfermeras es de $ 294.34. El sueldo de las enfermeras en Ecuador es 2.4 veces
el de Bolivia ($ 248.08). Las obstetrices reciben en Ecuador un sueldo 1.3 veces
mayor que en Perd. En Ecuador el sueldo de ellas es de $ 659 mientras que en
Perd, es de $ 290.52.

4.3. Tendencias en el financiamiento de los recursos humanos en salud
4.3.1. Inversidn en capacitacion

El dato de Inversion en Capacitacion se puede obtener de las estadisticas de
los gastos en salud de los distintos paises. En este caso hemos obtenido
informacion similar de Bolivia y de Ecuador y se puede observar que, mientras
Bolivia gasta 1.31% del total de su presupuesto en capacitacién, Ecuador
gasta solo el 0.48%

BOLIVIA

Grupo de Gasto Dinero (US$) Proporcion
Servicios Personales 130,511,000 30.95%
Servicios No Personales 22,065,000 5.23%
Inv en personal 5,543,332 1.31%
Total Gastos 421,655,000 100.00%

Fuente: Cardenas, Marina: “Cuentas Nacionales de Financiamiento y
Gasto en Salud, Bolivia, 2000: 77"

63 Informe al pais: Situacion y desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y
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ECUADOR

Grupo de Gasto Dinero Proporcion
Gastos en personal 224,210,363.99 57.46%
B y S de consumo 51,063,100.28 13.09%
Otros gastos ctes. 344,463.25 0.09%
Trans y donac ctes 5,087,693.47 1.30%
Gtos en Personal p inversion 1,891,951.41 0.48%
B y S para inversion 63,185,297.42 16.19%
Obras Publicas 6,203,505.07 1.59%
Otros Gastos de inversion 0.00 0.00%
Trans y Donac p inversion 22,498,529.26 5.77%
Bs de larga duracion 15,749,638.09 4.04%
TOTAL 390,234,542.24 100.00%

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas del Ecuador

Peru

En el Perl en la década pasada, principalmente a través de proyectos de
cooperacion externa como el Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de
Salud (PFSS), el Proyecto 2000 (Py. 2000) y el Proyecto de Salud y Nutricion
Basica (PSNB), se desarrollaron importantes acciones de capacitacion al
personal de salud en actividad. Basicamente estos tres proyectos promovieron
una oleada de capacitacion muy fuerte en los 90 en el sector salud peruano.

Todo ese esfuerzo de capacitacion lamentablemente no ha sido evaluado y
no se ha comprobado su relaciébn con mejoras en los procesos de trabajo de
los establecimientos de procedencia de los capacitados, pero es evidente
gue ha heredado mayores capacidades al sector actual.

De otro lado, la inversion en capacitacion en los ultimos afios ha sido limitada.
La asignacion presupuestal para capacitacion desde el IDREH ha sido hasta
ahora de 255,000 soles y 77,000 d6lares. Sumando todos los componentes de
capacitacion de los proyectos de cooperacion internacional en el periodo
2001-2005 suman 7°902,000 soles y 2°364,000 ddlares. Estas cifras son menores a
las que se requieren.s

Programacion y Ejecucién de Inversién en Capacitacion proveniente de
Proyectos de la Cooperacioén Técnica Internacional

PROGRAMADO CAPACITACION CAPACITACION
(DOLARES) (SOLES) (DOLARES)

DURACION

PROYECTO

Fortalecimiento
Institucional del
MINSA-PERU

2002 - 2005 656,000.00 237,600.00 72,000.00

PARSALUD-
Programa de
Apoyo a la
Reforma de Salud

2001-2005 14,408,526.91 4,420,500.00 1,339,545.45

64 Informe al pals: Situacion y desafios de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y
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AMARES ( Apoyo a
la Modernizacion
del Sector Salud y

. . 2002-2007 5,241,825.90 906,334.00 274,646.67
su Aplicacion en
una Region del
Perd)
Escuela de
Conserjeria en 2002-2005 97,484.63 42,913.00 13,003.94
Adicciones
(ECAD).
Maternidad Segura | 2 2108 400,000.00 495,000.00 150,000.00
2001-2005 ' ' '
Supervivencia
Crecimiento y 5 aflos
Desarrollo 2001-2005 314,323.79 330,000.00 100,000.00
Temprano
Proyecto
Colaborativo para 05 afos
el Fortalecimiento 427,268.18 150,000.00 15,151.52
. 2001 - 2005
de la Estrategia
DOTS- PLUS
Atencion de
Calidad en Salud 04 afios
Sexual y Salud 2001-2004 68,513.33 0.00 0.00
Reproductiva
07 afnos
Cobertura con 1996-2003
- (1 afio 1,029,714.07 354,778.00 107,508.48
Calidad L
ampliaciéon
2004)
VIGIA-Enfrentando
alas Amenazas de
Enfermedades 07 afios
Infecciones 1998-2006 2,056,068.18 899,977.00 272,720.30
Emergentes y
Reemergentes
Programa de
Apoyo ala 2003-2004 1,988,126.06 65,000.00 19,696.97
Seguridad
Alimentaria - PASA
TOTAL 26,687,851.06 7,902,102.00 2,364,273.33

Fuente: Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos — 2005

4.3.2. Presupuesto de remuneraciones vs. presupuesto total

Como se puede observar en las tablas de abajo, Ecuador dedica casi el
doble de dinero en Gastos en Personal que Bolivia. Visto en términos del
Presupuesto total para el sector de salud, Ecuador gasta el 57.46% de éste en
el rubro de Gastos en Personal, mientras que Bolivia gasta el 30.95% en
Servicios Personales.




ECUADOR

Grupo de Gasto Dinero Proporcién
Gastos en personal 224,210,363.99 57.46%
B y S de consumo 51,063,100.28 13.09%
Otros gastos ctes. 344,463.25 0.09%
Trans y donac ctes 5,087,693.47 1.30%
Gtos en Personal p inversion 1,891,951.41 0.48%
B y S para inversion 63,185,297.42 16.19%
Obras Publicas 6,203,505.07 1.59%
Trans y Donac p inversion 22,498,529.26 5.77%
Bs de larga duracion 15,749,638.09 4.04%
TOTAL 390,234,542.24 100%

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas del Ecuador

BOLIVIA

Servicios Personales 130,511,000 30.95%
Servicios No Personales 22,065,000 5.23%
Inv en personal 5,543,332 1.31%
Total Gastos 421,655,000 100.00%
Fuente: Cardenas, Marina: “Cuentas Nacionales de Financiamiento y

Gasto en Salud, Bolivia, 2000: 77”

4.4. Tendencias en la gestidon de recursos humanos
4.4.1. Tendencias en la capacitacion del personal de salud en actividad
Peru

En el Perld en la década pasada, principalmente a través de proyectos de
cooperacion externa como el Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de
Salud (PFSS), el Proyecto 2000 (Py 2000) y el Proyecto de Salud y Nutricidon
Basica (PSNB), se desarrollaron importantes acciones de capacitacion al
personal de salud en actividad.

oEl PFSS capacité en gestion en salud a 15036 funcionarios en el nivel
directivo (21%) y operativo (79%).
oEl Proyecto 2000 capacitdé en salud materno infantil al personal de 65
establecimientos de salud en Lima, favorecié con becas para estudios de
postgrado en salud publica y afines a 140 profesionales, 149 profesionales
fueron capacitados en tecnologias peri natales y se capacitaron a 3,900
agentes comunitarios de salud.
oEl Proyecto Salud y Nutricion Basica capacité acerca de 2,000 prestadores
en temas basicos de atencidn integral y nutricidon, capacité a 743
prestadores y 749 agentes comunitarios de 235 establecimientos en la
preparacion de alimentos, los mismos que han llevado a cabo mas de
1,100 sesiones demostrativas con poblacion priorizada. Se capacitaron 788
agentes comunitarios, en vigilancia de la salud. Se capacitaron 1073
promotores y 204 parteras en salud materno infantil, para las atenciones de
baja complejidad, realizar seguimiento y consejeria a familias vy
poblaciones en riesgo y organizar actividades educativo
comunicacionales.55
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Venezuela

Segun informacién de la Unidad de Capacitacion del Proyecto Salud, 2001,
durante los afos 1997-1998, se desarrolld dentro de los proyectos de
Fortalecimiento del Sistema de Salud y con apoyo técnico y coordinacién de
OPS/OMS un Plan Nacional de Capacitacion con financiamiento del Banco
Mundial. Entre 1997 y 1998 se realizaron 41 cursos con un total de 1.061
participantes de los 24 Estados del pais. Los contenidos de los cursos fueron:
epidemiologia, salud materno-infantil y promocion social.

En el afio 1999 se continud con este proyecto con un contenido de Gerencia
de servicios de salud para el Modelo de Atencion Integral dirigido a gerentes
medios y gerentes operativos de los 24 Estados. Se realizaron en total 21 cursos
con una cobertura de 740 participantes. La OPS/OMS participé a nivel de
asesoria técnica.

En el afo 2000, se trabaj6d, dentro de este proyecto, en los Aspectos
Tecnolégicos de la Gestion para el Modelo de Atencién Integral, habiéndose
realizado 10 cursos con una cobertura para 328 funcionarios de los 24 Estados,
con asesoria técnica de OPS/OMS.

La Direccidon General de Investigacion y Educacion del MSDS indica que
durante el afio 2000, en el nivel central del MSDS se ejecutaron 71 eventos de
capacitacion (cursos, talleres y seminarios), de los cuales un 38% (27)
estuvieron dirigidos al personal técnico en salud y 62% (44) al personal
administrativo. Se alcanzo6 un total de 687 participantes.

Se han desarrollado muchas actividades de capacitacion a partir de las
necesidades de aprendizaje que han surgido de la implementacion de
nuevas politicas y estrategias de salud, en su mayoria utilizando métodos
tradicionales de capacitacion no adecuadas al modo de aprendizaje del
adulto.

Durante los afios 2001 y 2002, se ejecutd, con asesoria técnica de OPS/OMS, el
Plan Nacional de Capacitacion que se llamé “Programa de Educacion
Permanente en Salud y Desarrollo Social”, cuyo énfasis se puso en Politicas
Publicas en Salud para la implementacién del Plan Estratégico Social del
MSDS. Se capacitaron a 30 facilitadores del nivel central, 63 facilitadoresy a
562 operadores de los 24 Estados del pais.t¢

4.4.2. Tendencias en la Satisfaccion Laboral
4.4.2.1. Satisfaccion de usuarios internos

Peru

66 Estrategias de cooperacion con los paises. Informe de situacion sobre desarrollo de Recursos
Humanos en Salud. Dra. Carmen Rosa Serrano N., OPS/OMS. Venezuela. Septiembre 2001, revisado
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Un estudio del MINSA®” sobre satisfaccion de usuarios internos da cuenta de
una satisfaccion mayoritaria en aspectos como: trabajo actual, trabajo en
general, interaccién con el jefe inmediato, oportunidades de progreso,
remuneraciones e incentivos, interrelacion con comparferos de trabajo y
ambiente de trabajo.¢8

Resultados por Componentes, Total General, oct-dic, 2002
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4.4.2.2. Percepcion sobre el trabajo actual
Peru

Si bien existe mayoritariamente satisfaccién con el trabajo actual (71.8%),
existen algunos aspectos con importante insatisfaccion: el 26.5% opina que no
existe informacion oportuna y adecuada del desempefio y resultados
alcanzados, mientras que el 14.9% opina que el trabajo en su servicio no esta
bien organizado.®®

67 Ministerio de Salud. Linea Basal de la Calidad en establecimientos del primer nivel de atencion.
Informe preliminar. Autoevaluacion: 20 DISAs, Encuesta de Satisfaccion Usuario Externo y Encuesta de
Satisfaccion Personal de Salud 25 DISAs. Lima, Enero del 2003.
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Percepciones sobre el Trabajo Actual, Total General,

oct- dic, 2002
1009 1522
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Porcentaje

objetivos y Eltrabajo en mi servicio  sienfe que puede poner  informacion oportuna y
responsabilidades de mi estd bien organizade.  en jusgo y desarrolar mis adecuada de mi
puesto de trabajo son nabifdades desempeno y resultados
wlarcs alcanzados.

4.4.2.3. Percepcion sobre el trabajo en general

Peru

El 69.9% muestra satisfaccidn con el trabajo en general, pero existe un aspecto
con importante insatisfaccion: el 31.4% opina que no se le proporciona los

recursos hecesarine nara tenar 1in hitren decemneainn an Al Nniiastn 70

Percepciones sobre el Trabajo en General
Total, oct-dic, 2002
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1 n=1532
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desempefio en el puessto. centro laboral

4.4.2.4. Percepciodn sobre oportunidades de progreso

Sobre oportunidades de progreso, solo el 45% esta satisfecho, siendo éste el
aspecto de satisfaccion mas bajo. Todos los aspectos de este rubro tienen
importante insatisfaccion: el 59.4% opina que su sueldo o remuneracidén no es
adecuada en relaciéon al trabajo que realiza, el 49.9% opina que no existe
preocupacion por las necesidades primordiales del personal, el 37.1% opina
qgue no tienen oportunidad de recibir capacitacion en atencion integral y
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35.4% opina que no tienen oportunidad para recibir capacitacion que
permita el desarrollo humano.”

Percepciones sobre Oportunidades de Progreso,
Remuneraciones e incentivos, Total General, oct-dic,2002
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4.5. Regulacioén del ejercicio profesional de RRHH en salud
4.5.1. El marco general y la legislacion especifica de profesionales en salud
Peru

La Ley General de Salud (Ley N° 26842) promulgada el 09 de julio de 1997,
actualmente vigente, establece en el capitulo |, denominado “Del ejercicio
de las profesiones médicas y afines y de las actividades técnicas y auxiliares
en el campo de la salud”, lo siguiente:

ePara desempefiar actividades profesionales propias de la medicina,
odontologia, farmacia o cualquier otra relacionada con la atencién de la
salud, se requiere tener titulo profesional en los casos que la ley asi lo
establece y cumplir con los requisitos de colegiacion, especializacion,
licenciamiento y demas que dispone la ley (Articulo N° 22).
sLas incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones asi como el régimen de
sanciones aplicables a los profesionales a que se refiere el presente
Capitulo, se rigen por los Cédigos de Etica y normas estatutarias de los
Colegios Profesionales correspondientes (Articulo N° 23).

Adicionalmente, en el dltimo periodo se produjo una legislaciéon especifica
para las principales profesiones de salud, ampliando lo que sélo existia para
los médicos a través de la Ley General de Trabajo Médico (Decreto
Legislativo N° 559) promulgada en marzo de 1990 y reglamentada recién 11
afios después, en julio del 2001, mediante el Decreto Supremo N° 024-2001-
SA.
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La legislacion especifica de las principales profesiones de salud incluye lo
siguiente:

eLey del Trabajo Médico, que en sus disposiciones generales establece
como objetivo normar y regular el trabajo del médico cirujano, con
matricula vigente en el Colegio Médico del Peru, en todas las
dependencias del sector publico nacional y el sector privado en lo
aplicable. Ademas aborda en su articulado la modalidad del trabajo
asistencial en el sector publico y la carrera médica y las remuneraciones.

esLey de Trabajo de la Enfermera(o), que norma el ejercicio profesional de la
Enfermera(o) colegiada(o) en todas las dependencias del Sector Publico
Nacional, asi como en el Sector Privado, en lo que no sea contrario o
incompatible con el régimen laboral de la actividad privada. Ademas
norma los aspectos relacionados con la responsabilidad y funciones de la
enfermera, sus derechos y obligaciones, la estructura y niveles de catrrera,
la capacitacion, perfeccionamiento y especializacion, y la modalidad de
trabajo.

esLey de Trabajo de la Obstetriz que norma el ejercicio profesional de la
Obstetriz colegiada y habilitada en todas las dependencias del sector
publico, asi como en el sector privado, cualquiera sea la modalidad de la
relacion laboral, en lo que no sea contrario o incompatible con el régimen
laboral de la actividad privada y, asi mismo en el ejercicio libre de la
profesibn en cuanto le resulten aplicables a éste. Ademas norma los
aspectos relacionados con funciones, derechos y obligaciones, jornada de
trabajo, capacitacion, perfeccionamiento y especializacion, y niveles de
la carrera.

eLey del Trabajo del Cirujano Dentista, que norma el ejercicio profesional del
Cirujano Dentista, colegiado y habilitado en todas las dependencias del
sector publico, en el sector privado y en el ejercicio liberal de la profesidn
en cuanto le resulte aplicable. Ademas norma los aspectos relacionados
con la profesion y las funciones del cirujano dentista, de la carrera
odontoldgica y de sus modalidades de trabajo.”

Legislacion de Profesiones de Salud

Denominacion Dispositivo Legal Fecha
Ley de Trabajo Médico (LTM) Decreto Legislativo N° 559 Marzo 1990
Reglamento de LTM Decreto Supremo N° 024-2001-SA Julio 2001
Ley de Trabajo de la Enfermera(o) Ley N° 27669 Enero 2002
Ley de Trabajo de la Obstetriz Ley N° 27853 Octubre 2002
Ley del Trabajo del Cirujano Ley N° 27878 Diciembre
Dentista 2002

4.5.2. Nomero de profesionales colegiados

Peru
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De las cuatro principales profesiones de salud, estan registrados en sus
respectivos colegios 113,607 profesionales.”

Numero de Profesionales Colegiados 2003

PROFESIONALES Ne
Médico 39567
Enfermera 39942
Obstetriz 18185
Odontdlogo 15913

Fuente: IDREH - Colegios Profesionales

4.5.3. Porcentaje de profesionales colegiados
Peru
De estas cuatro profesiones, los profesionales de enfermeria representan el

35.16% de colegiados, mientras que 34.83% corresponden a médicos, 16.01% a
obstetrices y 14.01% a odont6logos.’

Porcentaje de Profesionales Colegiados
al 2003

ODONTOLOGOS
14.01%

OBSTETRICES
16.01%

MEDICOS

ENFERMERAS
35.16%

Fuente: Colegios Profesionales Médicos, Enfermeras, Obstetrices v Odontdlogos

4.5.4. Recertificacion profesional
Peru

La recertificacion profesional s6lo ha sido implementada por la profesion
meédica, como un proceso de autorregulacion. Actualmente existen también
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esfuerzos de este tipo de autorregulacion de parte los Colegios Profesionales
de Enfermeria, Obstetricia y Odontologia, alin no documentados.

En 1997 el Colegio Médico del Peri inicié la discusion de los principios
generales de la recertificacion y participé en una actividad convocada por el
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) en el que se mostraron experiencias de
Brasil, Argentina, Chile y Uruguay.

Posteriormente, en 1998, el Colegio Médico realizé dos Seminarios Nacionales
y un Seminario Internacional sobre recertificacibn que sentaron las bases
operativas del proceso: se nombré una Comisibn Nacional de Recertificacion
y se aprobé el Reglamento de Recertificacion Médica.

El Colegio Médico del Peru viene desarrollando desde el afio 2000, un proceso
de recertificacion profesional orientado a conseguir que el pais cuente con
profesionales competentes, permanentemente actualizados, concientes de su
responsabilidad y sus deberes profesionales.

La recertificacion, por otro lado trata de minimizar los riesgos de una mala
practica, dando posibilidad al publico de identificar al médico competente,
constituyéndose en consecuencia, en un instrumento que promete mayor
eficiencia, efectividad y equidad en la atencion de la salud.

Por definicidn la recertificacion es un procedimiento peridédico de evaluacion
del conocimiento, destrezas y valores del médico, que tiende a garantizar la
calidad de la atencidén a través de condiciones previamente aceptadas y
estandarizadas.

Se estructuré un sistema para que el médico pueda ser recertificado
peribdicamente. En el afio 2003 de los aproximadamente 33 mil médicos
habiles, 11 mil a nivel nacional solicitaron su recertificacién y cerca de 20,000
participaron en alguna actividad de educacidén permanente vinculada a la
recertificacion.

Es importante sefialar que el proceso estuvo basado en la demostracion
documentaria de aprobacidén de cursos, no siempre relacionados con la labor
real que realiza el médico. El CMP ha aprobado un nuevo Reglamento de
Recertificacion’™, para introducir progresivamente la recertificacion por
competencias profesionales.

El articulo primero del nuevo reglamento sefiala: “El Colegio Médico del Peru,
basado en las atribuciones que le otorga la ley, el estatuto y demas normas
vigentes, administran un sistema de certificacion y recertificacion que permita
- dentro de limites razonables- un nivel de competencia del profesional
meédico”.

Los lineamientos estratégicos planteados son:

eLa autorregulacion como factor clave del proceso
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eLa concertacion multiinstitucional para viabilizar los procesos

eTrabajar sistematicamente

sRecertificacion médica voluntaria ligada a incentivos

e Control social

eSeparar la provision de la acreditacion de cursos

eCapacitar y especializar recursos humanos en gerencia de sistemas de
regulacion profesional

sEstablecer relaciones interinstitucionales e internacionales para homologar
procesos’®

4.6. Tendencias en la regulacion de la formacion
4.6.1. Regulacion de la formacioén en pregrado y procesos de acreditacion

Colombia:

Las leyes 30 y 115 de 1994 dieron autonomia a las instituciones educativas
para crear programas y se ha dado una desordenada proliferacion de
Facultades y programas, especialmente privados de pregrado y de postgrado
en los niveles superior, técnico y auxiliar, sin una concomitante reglamentacion
del ejercicio de esos nuevos trabajadores. La tendencia a la privatizacion es
aun mayor en la formacién de trabajadores del nivel auxiliar al desaparecer
las Escuelas anexas a los Servicios Departamentales de Salud.

Desde 1977 el Consejo Nacional para el Desarrollo de RRHH en Salud, formado
por: Ministerios de Educacion, Salud y Trabajo, cuenta con dos instancias
operativas: Comité Ejecutivo Nacional y los Comités Departamentales. Estas
instancias proponen politicas para: formacion, educacidn continua,
distribucién y dinamica del Recurso Humano en Salud.

Dada la proliferacion de programas de salud, en el 2001 el gobierno nacional
expidi6 un Decreto para garantizar la calidad de la formacion de
profesionales pues el sistema de acreditacion voluntaria para el control de
calidad de la educacion superior no se ha desarrollado al ritmo deseado. Los
programas educativos siguen concentrados en las regiones mas desarrolladas
y el costo de las matriculas sigue siendo alto. Preocupa la disminuciéon en los
requisitos de ingreso a la educacion superior para mantener copada la oferta
educativa. 77

Peru

La regulaciéon en la formacion de pregrado sélo ha alcanzado de manera
obligatoria a las Facultades o Escuelas de Medicina, existiendo actualmente
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esfuerzos de autorregulacion de las Asociaciones de Facultades de Enfermeria
y de Obstetricia. La regulacion de las Facultades de Medicina en el Peru se
concretiza en la acreditacion de las mismas.

La Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), fundada en
1964, fue la pionera en el pais en el tema de la acreditacion. El Primer
Seminario de Acreditacion de Facultades de Medicina, se desarroll®é en
Arequipa en 1992 bajo la organizacion de ASPEFAM y con la participacion de
todos los organismos involucrados en el sistema educativo, asesorados por la
OPS. Luego de este esfuerzo inicial el tema mantuvo permanente vigencia en
las principales universidades con Facultades o Escuelas de Medicina. Fue en
1998 que el Ministerio de Salud, acogiendo la preocupacion expresada por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, la Academia Nacional de Medicina, ASPEFAM y el Colegio Médico,
convoco a un grupo de trabajo para que presente una propuesta de Ley de
Acreditacion de Facultades de Medicina.

El 12 de mayo de 1999 en la Comisidon de Salud, Poblacion y Familia del
Congreso de la Republica, se sustentd el Proyecto de Ley 4391-98-CR,
seflalando la necesidad de racionalizar el numero de Facultades de Medicina
y el nimero de vacantes a ofertar anualmente, basados en el marco de la
calidad de la educacion médica y de todo lo avanzado en el tema de
acreditacion a nivel internacional. Incluida la propuesta en el debate
parlamentario, se discutié luego la conformaciéon del Comité de Acreditacion
(CAFME).

La institucionalizacion de la Acreditacion de Facultades o Escuelas de
Medicina y creacion de CAFME se hizo mediante la Ley N° 27154 del 11 de
julio de 1999, cuyo objetivo es garantizar la calidad e idoneidad de la
formacién académico profesional de los médicos y de la atencidén de salud a
la comunidad.

La Comisidn esta presidida por un representante del Ministerio de Salud, e
integrada por representantes del Ministerio de Educacion, la Asamblea
Nacional de Rectores, el Consejo para la Autorizacion del Funcionamiento de
Universidades y el Colegio Médico del Perd. Es la encargada de la
administracion del proceso, su supervision y evaluacidon permanente. Tiene
como instituciones asesoras a la Asociacidon Peruana de Facultades de
Medicina y a la Academia Nacional de Medicina.

La base Legal del proceso esta dada por la Ley Nro. 27154, que institucionaliza
la Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina (07/07/1999); el D.S.
Nro. 005-2000-SA, Reglamento de Ley que Institucionaliza la Acreditacion de
Facultades o Escuelas de Medicina (27/12/2000); la R.S. Nro. 013-2001-SA, que
establece los Estandares Minimos para la Acreditacibn de Facultades o
Escuelas de Medicina (08/01/2001); y la R.M. 196-2002-SA/DM, Manual de
Procedimientos de CAFME (16/01/02).

La Comision para la Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina
Humana quedd adscrita al Ministerio de Salud, con autonomia técnica y
administrativa, y su presupuesto se cubre con las partidas presupuestales
consignhadas en los pliegos de las Entidades del Estado involucradas en el



proceso de acreditacion, el aporte de las entidades acreditables y la
colaboracion de los organismos internacionales de cooperacion.

El proceso, segun CAFME,’® se caracteriza por ser autbnomo, impulsado por el
nivel gubernamental, representativo, Unico, sin afan de lucro, obligatorio y
autosuficiente.

Las areas de acreditacion son la organizacion académica, la curricula o
curriculo académico, los procedimientos de admision, la plana docente, la
prevencion de riesgos de salud, la evaluacion de las competencias
adquiridas, las metodologias de evaluaciéon y medicidn del aprendizaje, la
organizacion administrativa, los servicios académicos complementarios y la
infraestructura fisica y equipamiento.

Los procedimientos y plazos para la acreditacion establecen que las
Universidades con autorizacion de funcionamiento definitivo y Facultades o
Escuelas de Medicina con una o mas promociones de egresados (17 en total),
deben solicitar su acreditacion a CAFME. El periodo de acreditacion es de
cinco afnos.

Las universidades con autorizacion de funcionamiento definitivo con
Facultades o Escuelas de Medicina sin egresados (09 a cargo de CAFME) y las
Universidades con autorizacion de funcionamiento provisional (02 a cargo del
CONAFU), deben informar anualmente a CAFME o CONAFU, segun
corresponda, sobre el cumplimiento de estandares minimos de acreditacion
de acuerdo al grado de desarrollo o implementacion de la carrera.

En abril del 2003 se emitieron los resultados del proceso de acreditacion, en el
cual participaron las 28 Facultades o Escuelas de Medicina (FEM) reconocidas.

Resultado Proceso de Acreditacion de las Facultades de Medicina, Abril 2003

Resultado FEM de FEM de Total de Facultades
Universidades Universidades o Escuelas de
Publicas Privadas Medicina

Acreditan 5 3 8
No Acreditan 8 1 9
Cumplen Ema (*) 0 7 7
No Cumplen 3 1 4
Ema

Total 16 12 28

(*) Cumplen estandares minimos de acreditacion para el grado de desarrollo de la carrera
Fuente: Comision para la Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina.

En abril del 2003, s6lo acreditaron 8 Facultades o Escuelas de Medicina. Luego
de los plazos establecidos, en diciembre del 2003, las 17 Facultades de
Medicina con una o mas promociones de egresados lograron acreditar.
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Actualmente se encuentra en pleno desarrollo la verificacion del
mantenimiento de estandares a medio periodo de la vigencia del certificado
de acreditacion.”™

4.6.2. Regulacion de la formacion de especialistas
Peru

El Residentado Médico tiene un organismo coordinador, el Comité Nacional
de Residentado Médico (CONAREME), que esta compuesto por un
representante de cada una de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, que actualmente son seis: MINSA, EsSalud, Sanidad Naval, Sanidad
Militar, Sanidad FAP, Sanidad PNP (llamadas Sedes Docentes) y por los
Directores de las Escuelas, Secciones o Unidades de Post Grado de las
Facultades de Medicina de las diez universidades que ofertan estos
programas, un representante del Consejo Nacional del Colegio Médico del
Perd, un representante de la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Perd, el Jefe del IDREH, y el Presidente de la Asociacidon de Facultades de
Medicina (ASPEFAM).

CONAREME tiene 4 comisiones: acreditacién, admisién, estandares minimos
de formacién y normas legales. Son dos grandes procesos que lleva adelante
el Comité Nacional: uno es el proceso de admisién y otro es el proceso de
acreditacion. Ambos procesos se orientan bajo un plan estratégico que fue
aprobado en el afio 1999.

CONAREME es el responsable de programar las plazas en el Sistema Nacional
de Residentado Médico, para lo cual recibe de las instituciones prestadoras el
numero de plazas en términos de presupuestos asignados para cada afio, y la
distribucién por universidades, por especialidades, por hospitales, por
modalidades, buscando generar propuestas de consenso.

CONAREME se financia con una cuota que aportan los postulantes de 170
soles por Unica vez en el proceso de admision, tiene un érgano que fiscaliza la
ejecucion del fondo, que informa regularmente.

Hasta el afio 2000 CONAREME sdélo era un administrador de vacantes, se
reunia sélo dos veces al afio para programar las vacantes; a partir de este
afio, en concordancia con el plan estratégico aprobado, se plantedé asumir
plenamente las funciones que la norma establece para generar y garantizar
el proceso de formacidon de especialistas de calidad conforme a las
necesidades del pals.

El 30 de noviembre de 2004 se aprobd el nuevo reglamento del Sistema
Nacional de Residentado, que produjo algunas modificaciones como la
eliminacion el puntaje por asistencia a cursos, congresos y trabajos de
investigacion que contemplaba el reglamento anterior. Asimismo, ha fijado el
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examen de conocimientos en 80% del puntaje total, y ha establecido como
requisito indispensable la certificacion en programas informaticos y el idioma
inglés. Sin embargo, no se han especificado los derechos laborales de los
residentes.8°

4.6.3. Regulacion de la formacion técnica en salud

Peru

El Ministerio de Educacion define las politicas y orienta las estrategias de la
Educacion Profesional Técnica. Para definir los perfiles profesionales, asi como
para elaborar y ofrecer informacion sobre la oferta y demanda laboral y
educativa debe coordinar con el Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo, otros ministerios y organismos representativos del sector empresarial.
No siempre sucede asi.

El Ministerio de Educacion aprueba los perfiles profesionales y los elementos
basicos del curriculo de Educacion Profesional Técnica. Cada centro de
Educaciéon Profesional Técnica elabora los curriculos de las especialidades
que imparte considerando los requerimientos laborales en su ambito de
accion, el desarrollo del conocimiento, las caracteristicas del estudiante y su
proyecto institucional.

La Direccién Nacional de Educacidn Secundaria y Superior Tecnolégica es el
organo de linea del Ministerio de Educacioén, encargado de normar, supervisar
y evaluar las actividades de caracter técnico pedagogico desarrolladas en
los Institutos Superiores Tecnolégicos Publicos y Privados.

En el marco de la Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783, sobre
competencias compartidas con los Gobiernos Regionales, las Direcciones
Regionales de Educacion son las encargadas de la gestion de los servicios
educativos.8!

4.7. Tendencias en la conflictividad sindical en salud

4.7.1. NUmero de Federaciones y Colegios profesionales y nivel de fortaleza de
los mismos

4.7.1.1. Organizaciones de profesionales médicos:

Colegio Médico de Bolivia

El Colegio Médico de Bolivia (CMB) tiene 12.000 afiliados, cuenta con filiales
en los nueve departamentos del pais y durante el afo 2002 y de 2003,
desarroll6 estrategias de conflicto que incluyeron paros médicos de 24 y 48
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horas. Es un interlocutor valido reconocido por los actores del sistema,
integra el Consejo Médico de Bolivia y a nivel internacional es miembro de la
Asociacibn Médica Mundial y de Ila Confederacibn Médica
Latinoamericana y del Caribe (Confemel).

Federacién de Sindicatos de Ramas Médicas de Salud Publica (FESIRMES)

(Bolivia)

Es la organizaciéon gremial de los médicos del Ministerio de Salud y Prevision
Social, organismo donde trabajan 2.712 médicos. Participa del Consejo
Médico de Bolivia, donde actuan en forma con el Colegio Médico de
Bolivia, los colegios médicos de cada departamento del pais y la Federacion
de Sindicatos Médicos de Ramas Afines de la Caja Nacional de Salud
(FESIMRAS).

En marzo de 2003 esta organizacion se movilizé en reclamo de adeudos que
entendieron injustamente realizados por el MSPS, conflcto en el que
decretaron un paro indefinido y una huelga de hambre, que duré 24 horas.
Las movilizaciones fueron conjuntas con los trabajadores del sector y
contaron con la movilzacibn en su apoyo de la Central Obrera
Departamental.

Federaciéon de Sindicatos Médicos y Ramas Afines de la Caja Nacional de
Salud (FESIMRAS) (Bolivia)

Junto a los médicos esta organizacion nuclea a enfermeras, técnicos y
visitadores sociales que trabajan en la Caja Nacional de Salud (CNS), la
mayor entidad de la seguridad social de Bolivia. Integra el Consejo Médico
de Bolivia, instancia en la que las diversas agregaciones médicas, colegios y
sindicatos, unifican posiciones.

Se ha enfrentado al gobierno en conflicto por demandas salariales y ha
expresado su rechazo a la instalaciéon de una Comision de Salud integrada
por ex ministros y parlamentarios, por entender que contraria la Constitucion
boliviana y otras normas legales vigentes.82

Federacién Médica Colombiana

Fundada el 7 de octubre de 1934 y con personeria juridica desde 1935, la
Federacibn Médica Colombiana (FMC) fue creada para “luchar (los
meédicos) unidos por la defensa de la profesidbn con el fin de que ésta rinda
los mas amplios resultados morales y sociales a favor de los que
cientificamente tienen el derecho a ejercerla y de la poblaciéon
Colombiana”.

Esta organizaciébn, con asiento en Bogota, congrega a trece colegios
meédicos regionales y es parte de la Asociacion Médica Colombiana (AMC).
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A nivel internacional esta afilada a la Asociacion Médica Mundial (AMM) y a
la Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe (CONFEMEL).

En sus estatutos sefiala entre sus objetivos “promover mediante alianzas,
convenios, contratos, uniones temporales o cualquier otro tipo de
contratacion, la conformacién de entidades con el fin de desarrollar
capacitacion, investigacion y asesorias” y “fomentar la creacidon de
entidades de economia solidaria con el fin de prestar y contratar servicios
asistenciales para los médicos de Colombia y sus familias, siempre y cuando
propendan por el bienestar global y colectivo y no por la fragmentacion
gremial ni el favorecimiento de objetivos e intereses grupales”.

Asociacién médica sindical de Colombia (ASMEDAS)

ASMEDAS es una organizacion de alcance nacional y a nivel internacional,
es miembro de CONFEMEL. Se plantea entre sus objetivos la defensa de “un
Sistema Integral de Seguridad Social para todos los colombianos”, defiende
el caracter publico de la seguridad social, reivindica “la dignidad” de la
profesibn médica, el “valor justo” para el trabajo de los profesionales de la
medicina y promueve “la unidad” entre las organizaciones médicas.83

Federacién Médica Ecuatoriana

Afiliada a la Asociacién Médica Mundial y miembro de la Confederacion
Médica Latinoamericana y del Caribe (CONFEMEL), en julio de 2003 la
Federacibn Médica Ecuatoriana (FME) contaban en sus padrones 32.334
meédicos afiliados.8

Colegio Médico del Peru

Fue creado por la ley 15.173 del 11 de agosto de 1964 como entidad
auténoma de derecho publico interno, el Colegio Médico del Pert (CMP).

La institucion tiene entre sus cometidos reparar en que el ejercicio de la
profesion se desarrolle dentro de las normas del Cdédigo de Etica vy
Deontologia, propender que la medicina y los médicos peruanos
desempefien la funcién social que les corresponde contribuyendo al
desarrollo de la colectividad, “contribuir al adelanto de la medicina, y a la
defensa y desarrollo de la vida, la salud y seguridad social, individual y
colectiva”, asegurar la proteccioén social del médico peruano y su familia y
fomentar la excelencia en el ejercicio de la profesion.

En 1996 esta organizacion aseguraba contar con 27,692 médicos registrados.
El Colegio suele respaldar las demandas de la Federacion Médica Peruana
(FMP), entidad que viabiliza las reivindicaciones del gremio.
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En abril de 2003 apoyé un paro médico organizado por la FMP. En un
comunicado en el que fij6 su posicion sobre la movilizacion, el Colegio
solicitdé al gobierno “la inmediata nivelacion de sueldos de los médicos, al
nivel de los médicos latinoamericanos, teniendo en cuenta que vienen
percibiendo la misma remuneraciéon desde hace mas de una década.”

Federacion Médica Peruana

Fundada en 1949, la Federacidn Médica Peruana (FMP) se la considera
como la “maxima instituciéon gremial” del cuerpo médico y cuenta en sus
filas entre 5,000 y 6,000 afiliados.

Las bases de la federacion son la Asociacion Nacional de Médicos del
Ministerio de Salud (ANMMS) presidida por Rafael Deustua Zegarra, la
Asociacion Médica del Seguro Social del Peri (AMSSOP) que preside
Melchor Gutarra Alvarez, la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Per0 (ANMRP), la Asociacidon Nacional de Médicos Contratados y las
asociaciones de médicos retirados del Ministerio de Salud y del seguro social.

En abril de 2003, la FMP realiz6 un paro de 24 horas y anuncié mas medidas,
en demanda de incrementos salariales al nivel de los registrados en la regidon
y otras demandas (14 en total) emanadas de su asamblea nacional
ampliada.

Las demandas estaban referidas a “bajos sueldos, postergacion del
nombramiento de los médicos contratados y negacion de derechos sociales
elementales de los médicos contratados por servicios no personales, entre
otros graves problemas que reclaman urgente solucion”.ss

Federacién Médica Venezolana (FMV)

Considerada como uno de los grupos con mayor capacidad de presidon de
su pais, la Federacion Médica Venezolana (FMV) fue fundada en 1945, tiene
alcance nacional y congrega a veinticuatro colegios regionales y treinta y
seis sociedades médicas. Es miembro de la Asociacién Médica Mundial y de
la Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe (CONFEMEL).86

4.7.1.2. Organizaciones de personal de Enfermeria

Colegio de Enfermeras de Bolivia

Con filiales en los nueve departamentos de Bolivia, esta entidad representa
a las enfermeras con estudios universitarios, cuyo numero en 2002 se estimo
en 2.698.53
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Esta organizaciéon mantuvo durante el afio 2002 un enfrentamiento con la
organizacion que representa a las auxiliares de enfermeria, que afecté a
todo el sistema de salud de Bolivia.

La aspiracion de las auxiliares a lograr niveles de profesionalizacion con
reconocimiento, motivdé el conflicto que derivd en una huelga de las
auxiliares de enfermeria. Una primera etapa del conflicto se saldé con un
convenio que no conformé al Colegio de Enfermeras, que respondié con
una huelga de licenciadas en enfermeria que volvié a afectar al sector.

Asociacién Nacional de Auxiliares de Enfermeria (Bolivia)

Estimadas en 6.370, las auxiiares de Enfermeria cuentan con esta
organizacion que en 2002, protagoniz6 un conflicto en procura de
establecer vias que permitiera mejorar la capacitacion de sus afiliadas.s”
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC)

Segun el estudio “Los recursos humanos en salud en Colombia” realizado por
la Universidad Javeriana, en 2000 habia 17.361 enfermeras en actividad y
4.615 retiradas 21.976 en total). Las auxiliares de enfermeria activas eran
60.047 y las jubiladas 15.962 (76.009 en total). Esta afiiada al Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) y a la Federacibn Panamericana de
Profesionales de Enfermeria (FEPPEN).88

Federacién Ecuatoriana de Enfermeras/os

Con 9.656 afiiadas en sus registros, la Federacidn Ecuatoriana de
Enfermeras/os, es la entidad gremial que representa a los profesionales de
esa categoria.

La organizacién es miembro del Consejo Internacional de Enfermeras y de la
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN).

Federacion de Auxiliares de enfermeria libres del Ecuador (FAELE)

Miembro de la federacion internacional de los servicios Union Network
Internacional (UNI), la Federacion de Auxiliares de Enfermeria Libres de
Ecuador, es miembro de la CEOLS y cuenta con legitimidad reconocida por
diversos gobiernos.

Este gremio atiende también a la especializacion y formacion de sus
afiliados, instancias en las que ha contado incluso con el auspicio y aval del
Poder Ejecutivo.8?
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Colegio de Enfermeros del Peru

Fundado el 17 de octubre de 1978 por DL 22315, como entidad autbnoma
de derecho publico interno, representativo de la profesion de enfermeria en
el pais, cuyo fin principal es mantener la permanente vigilancia de la ética y
deontologia profesional.

El Colegio debe velar y regular el ejercicio profesional de Enfermeria, que en
Peru es una profesidn de colegiacidon obligatoria.

A junio del 2001, existian 35,119 enfermeras colegiadas, de ellas 4,111
sumaban las fallecidas y aquellas que habian solicitado certificado para
ejercer fuera de Perd. Aquel afo el Colegio realizd6 un censo nacional,
siendo efectivamente censadas 21,820 profesionales (70,36% de las 31,008
que se esperaba).

Segun resultados del censo, el 94,7% de los profesionales de enfermeria son
mujeres y 5,3% son hombres. Los numeros del censo mostraron que en ese
momento habia 17,073 profesionales trabajando en el sector publico, 1,992
en el privado y 315 en ambos sectores. Mostré asi mismo que 1,257 de las
enfermeras censadas (5.8%) estaban desempleadas y el 98% de las que
trabajaban estaban subempleadas, (aplicando el concepto de “subempleo
por ingresos”: ocupados que laborando un nimero de horas igual o mayor
al normal, obtiene ingresos menores al considerado como adecuado).

En los dltimos tiempos el Colegio apoy6 las demandas de la Federacion de
Enfermeros del Perd en relacion al nombramiento de las enfermeras
contratadas en el MINSA, formando parte de la Coordinadora Nacional de
los gremios de profesionales no médicos, conformada por Colegios y
Federaciones para abordar conjuntamente este tema.

Federacién de Enfermeros del Peru

Esta organizacion se crea el 28 de marzo de 1963. Esta integrada por el
Sindicato de Enfermeras de ESSALUD, el Sindicato de Enfermeras del
Ministerio de Salud, de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, asi como por
los recientemente creados Sindicatos Nacionales de Enfermeras de la
Sanidad del Ejército y de las Enfermeras de la Marina de Guerra del PerQ; asi
mismo por Asociaciones de enfermeras de Clinicas particulares. La
Federacion es miembro del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE).

Las enfermeras peruanas se afilian a la Federacién a través de sus diferentes
sindicatos o asociaciones; actualmente son alrededor de 15,000 afiliadas.

Entre sus fines figura la defensa de los derechos laborales, sociales y
econdmicos de las enfermeras, |0 que generalmente hace apoyando a las
organizaciones miembros de la Federacidon en sus respectivas demandas
institucionales.

Colegio de Obstetrices del Perd (COP)




Creado por DL 21210 el 15 de julio de 1975, es una entidad autébnoma y
representativa de las profesionales obstetrices en todo el territorio de la
Republica. Encargado de velar porque el ejercicio profesional se realice con
sujecién al Coédigo de Etica Profesional. La colegiacién es requisito
indispensable para el ejercicio de la profesibn de Obstetriz en todo el
territorio nacional.

En los dltimos afios ha tenido activa intervencion en la consecucioén de la Ley
de Trabajo del Profesional Obstetriz / Obstetra. Durante 2004 realizaron un
paro de 24 horas en demanda de mejoras salariales y el nombramiento de
quienes trabajan en calidad de contratados.®®

Federacion de Colegios de Enfermeras y Enfermeros de Venezuela

Miembro del Consejo Internacional de Enfermeras, la Federacion de
Colegios y Enfermeras de Venezuela, es la corporacidn de caracter
profesional, gremial y reivindicativo que nuclea a los profesionales de la
enfermeria. Tiene alcance nacional a través de 32 regionales donde ejecuta
politicas y acciones para lograr el desarrollo de los servicios de enfermeria,
educacion e investigacion en enfermeria, fortalecimiento de la organizacion
gremial y marcos legales y éticos para el ejercicio de la enfermeria y atiende
las condiciones de vida y trabajo de las profesionales del sector. También
cuida de la imagen y visibilidad publica de la enfermeria.

En el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), se desempefian 10.400
Enfermeras, en el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), lo
hacen 12.767 y en el Instituto de Prevencion Social del Ministerio de
Educacioén (IPASME) trabajan 112 profesionales.

La federacidn cuenta con convenios colectivos en el ambito estatal (con el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y algunos de los gobiernos de
estados) y en el sector privado.®!

4.7.1.3. Organizaciones Sindicales

Confederacién Sindical de Trabajadores de Salud de Bolivia (CSTSB)

El sindicato de los trabajadores del ministerio de Salud Publica de Bolivia
convoco cuatro de las doce de las huelgas que se registraron en ese pais en
2004 y se movilizé por temas referidos directamente a la gestion del sector.
Exigid la renuncia de dos viceministros, rechazé la desarticulacion de las
Secretarias Departamentales de Salud (SEDES) que el gobierno plante6 a
través de decretos, se manifesté en contra de la reduccidén del presupuesto
para salud y exigi6 que la jornada laboral de 6 horas que tienen los
empelados publicos del sector salud fuera establecida por decreto.
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También exigid incremento de salarios, regularizacion de cargos y la
asignacion de nuevos puestos de trabajo (items). Los paros tuvieron una
duraciéon de entre cuarenta y ocho horas y once dias. La huelga de once
dias tuvo como principal punto de la plataforma la exigencia al gobierno de
la derogacion de dos decretos que habian terminado con las Secretarias
Departamentales de Salud (SEDES) y habian dado potestades en salud a las
administraciones departamentales (prefecturas).

Confederacion de Sequridad Social de Bolivia (FENSEGURAL)

Es la organizacion que nuclea a funcionarios no médicos de las “cajas” que
dan cobertura sanitaria a trabajadores formales y jubilados. Estas entidades
se financian con el aporte de trabajadores y empleadores.??

Sindicato Nacional de trabajadores de la  Seqguridad Social
(SINTRASEGURIDADSOCIAL) (Colombia)

Definido como la expresidn de la Unidad de los trabajadores del Instituto de
Seguros Sociales de Colombia, el Sindicato Nacional de los Trabajadores de
la Seguridad Social (SINTRASEGURIDADSOCIAL), fue instituido en el afio 2000,
cuando “en el fragor de la lucha de la sociedad colombiana contra el
modelo neoliberal, los trabajadores afiliados al sindicato de la empresa y los
gremios de profesionales de la salud, desarrollaron un gran acuerdo politico
unitario que dio origen a esta forma avanzada de organizacion sindical”

“Desde su fundacién en julio de 20007, este sindicato que es miembro de
Union Network Internacional (UNI), la federacion sindical de rama de la
Confederacioén Internacional de Organizaciones Sindicales,”ha desarrollado
cada una de las tareas sindicales y politicas para oponerse al
marchitamiento, la liquidacién y la privatizacion de la Institucion”.

Asociacién Nacional Sindical de Trabajadores vy Servidores PuUblicos de la
Salud, la Sequridad Social Integral y Servicios Complementarios de Colombia

(ANTHOC)

La ANTHOC es el sindicato de los funcionarios del Ministerio de Salud,
entidad que cuenta con la mayor red de centros asistenciales de Colombia
donde revisten cerca de 80.000 funcionarios. Esta afiiado a la Central
Unitaria de Trabajadores (CUT).93

Sindicato Unico Nacional del IEES (SINDUIEES) (Ecuador)

Federacion de Trabajadores de |la Salud del Ecuador (FETSAE)

92 Panorama de organizaciones de profesionales y trabajadores de la salud en las Americas. Julio J.
Scavino. Febrero 2005. Bolivia.
93 Panorama de organizaciones de profesionales y trabajadores de la salud en las Americas. Julio J.
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Este gremio de trabajadores del ministerio de Salud Publica integra la
Confederacion de Trabajadores de Ecuador (CTE) y tiene a su cargo la
presidencia de esta central sindical ecuatoriana. Durante los afios 2001 y
2002 protagoniz6é movilizaciones en demandas de incremento salarial y en
contra de eventuales “privatizaciones”.

Organizacion Sindical Unica Nacional de Trabajadores del Ministerio de
Salud (OSUNTRAMSA) (Ecuador)

Principal protagonista de la conflictividad en el sector salud durante 2004,
esta organizacidon que se cred a partir de la unificacion de la Asociacion
Sindical de Trabajadores del Ministerio de Salud (ASUNTRAMIS) y el Sindicato
Unico Nacional de Trabajadores del Ministerio de Salud Publica (SUNTRAMSP)
y comenzd a consolidarse en 2003.

La OSUNTRAMSA convocd al menos seis huelgas de caracter nacional en
2004, que tuvieron una duracion de entre 48 horas y 8 dias, en demanda de
la firma de un nuevo contrato colectivo de trabajo, incrementos salariales y
en oposicion a la municipalizacion de los servicios de salud. 9

Federacién Nacional de Trabajadores del Sector Salud (FENUTSSA) (Perd)

Es la agrupacion nacional que representa a los trabajadores del Ministerio de
Salud Cuenta con 60,000 afiliados en sindicatos organizados en todo el pais,
no tiene convenio colectivo, por lo que negocia en forma directa. Sus
miembros son basicamente personal no médico, aunque en los sindicatos
de las provincias, integran profesionales médicos en sus filas.

Es uno de los mayores gremios de la Confederacion General de
Trabajadores del Pert (CGTP) y desde el XI Congreso, que se realizé entre el
23 y 26 de agosto de 2001, ocupa una de las vicepresidencias de esa
organizacion.

Sindicato Nacional de Enfermeras del Seqguro Social de Salud (SINESSS) (Perl)

Fue fundada el 18 de octubre de 1977. Es la organizacidon sindical de las
enfermeras del Seguro Social (ESSALUD) y cuenta en sus padrones con unas
6,500 afiliadas (90% de las enfermeras que se desempefan en el ente).

Integra la Confederacion General de Trabajadores del Pera (CGTP), que es
miembro de la FSM, y esta afiliado al secretariado profesional Union Network
Internacional (UNI) de CIOSL.

El 10 de abril de 2003 y luego de 10 dias de huelga, medida que habia sido
declarada “indefinida” por el SINESSS, el Seguro Social y el sindicato
acordaron aumentos salariales, lo cual permitié zanjar el conflicto.

94 Panorama de organizaciones de profesionales y trabajadores de la salud en las Americas. Julio J.
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Las demandas durante el afio 2004 y parte del 2005 estuvieron dirigidas a
conseguir un cambio de nivel dentro del escalafén de la Seguridad Social,
pasando de Profesional 3 a Profesional 2, lo que implica diferencia en
competencias, responsabilidad y remuneraciones, o cual fue logrado.

Sindicato Nacional de Enfermeras del Ministerio de Salud (SNEMS) (Per()

Se crea en el afio 1988 y agrupa a enfermeras nombradas que laboran en
las diferentes instancias o establecimientos del MINSA.

Durante el afio 2004 exigieron mejoras salariales y el presente afio 2005
acaban de finalizar una huelga nacional de 36 dias demandando entre
otros puntos la homologacion de sus haberes con los de las enfermeras de
EsSalud.

Federacion Centro Unién de Trabajadores del Sequro Social-EsSalud del Peru
(FEDCUTESSALUD)

Es la organizacion sindical de trabajadores del Seguro Social (ESSALUD) y
representa a funcionarios no profesionales y profesionales, incluidos los
meédicos. Creada el 8 de agosto de 1945, la federaciéon cuenta con 11,000
afiliados, agremiados en 130 sindicatos de base en todo el pais y no tiene
convenio colectivo.

A nivel nacional, esta afiliada a la Confederacion de Trabajadores del Peru
(CTP), central sindical afin al socialdemocrata Partido Aprista Peruano (PAP).
A nivel internacional esta Federacion esta afiliada al secretariado profesional
Union Network Internacional (UNI) de CIOSL.

Tiene una secretaria de cultura que se encarga de la formacion sindical de
sus cuadros y no imparte capacitacion profesional.

A fines de setiembre, este gremio anuncié que iria a la huelga a partir del 15
de octubre en demanda de una extensa plataforma.®

Sindicato Unico y Nacional de Empleados Publicos, Profesionales, Técnicos y
Administrativos del Sector Salud vy Asistencia Social (SUNEPSAS) (Venezuela)

Este gremio que agrupa a empleados administrativos y profesionales del
Ministerio de Salud, es filial de la opositora Central de Trabajadores de
Venezuela (CTV) y segun informaciones de prensa de noviembre de 2002,
cuenta con 63 mil afiliados. Esta afiiado a la Internacional de Servicios
Publicos.

En las movilizaciones de los Ultimos tiempos, los temas salariales, y en
particular la demanda del pago de salarios y otros beneficios adeudados
motivaron buena parte de las medidas que realizé el sindicato.

95 Panorama de organizaciones de profesionales y trabajadores de la salud en las Americas. Julio J.
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Federacién Nacional de Trabajadores del Salud (FETRASALUD) (Venezuela)

Segun informaciones de prensa, en noviembre de 2002 la Federaciéon
Nacional de Trabajadores de la Salud, filial de CTV y uno de los gremios que
convocd a las movilizaciones contra el gobierno durante 2001 y 2002,
contaba con una planilla de 180.000 afiliados.

Durante las jornadas de paro que comenzaron en 200, el gremio garantizé la
atencion de emergencia y urgencia en los hospitales estatales de
Venezuela, en momentos en que se generaron dudas sobre la adhesién de
las bases del sindicato a las movilizaciones convocadas por la direccidon de
FETRASALUD y CNV.%

4.7.2. Numero de huelgas

Segun Scavino en la Region de las Américas se desarrollaron en total, 64
huelgas de alcance nacional en el 2004. Siendo méas especificos, en el Area
Andina, sin tomar en cuenta Venezuela, se realizaron 29 huelgas. De ellas, 12 y
11 tuvieron lugar en Bolivia y Peru respectivamente.

Para el caso de Bolivia, el nimero de huelgas en el 2003 y el 2004 se mantuvo
constante. Mientras que en el caso de Colombia, de 1 huelga en el 2003, se
paso a ninguna en el 2004. Para el caso de Ecuador, del 2003 al 2004, el
nimero de huelgas se triplicé. Finalmente, en el caso peruano, la
conflictividad de las organizaciones gremiales fue en aumento ya que se paso
de 6 a 11 conflictos del 2003 al 2004.

Cantidad de huelgas por pais en la Region de las Américas, 2003 — 2004

Pais 2003 2004
Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Ecuador

El Salvador
Guatemala

Honduras

Nicaragua

México

Panama

Peru

Uruguay

Republica Dominicana

Total 37
Fuente: Panorama de organizaciones de profesionales y trabajadores
de la salud en las Americas. Julio J. Scavino. Febrero 2005.
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Huelgas por pais en la Regién de las Américas, 2004
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Pais Cantidad de huelgas %

Republica Dominicana 13| 35%
Bolivia 12| 32%
Pert 11| 30%
Ecuador 6| 16%
Honduras 6| 16%
Nicaragua 5| 14%
Uruguay 5 14%
Chile 3 8%
Brasil 2 5%
México 1 3%
Fuente: Panorama de organizaciones de profesionales y trabajadores
de la salud en las Americas. Julio J. Scavino. Febrero 2005

Se tiene informacién detallada sobre los conflictos de alcance nacional en
salud del 2004 para los paises de Bolivia, Ecuador y Perl. De estos tres paises,
el que mas dias he tenido de paros ha sido el Pert con 94 dias, poco mas de 3
meses. Le sigue al Perd, Bolivia, con 33 dias y Ecuador con 25.

El detalle de los conflictos de alcance nacional en salud es el siguiente:®”
Bolivia

Organizacion involucrada: Confederacion Social de Trabajadores en Salud de
Bolivia (CSTSB)

Plataforma: exigencia de renuncia de viceministros de Salud y Deportes
Accion: paro 48 horas

Inicio: 03.02.2004 / 04.02.2004

Organizacion involucrada: Colegio Médico de Bolivia (CMB)

Plataforma: Incremento salarial de 20%, de partidas para el sector salud,
institucionalizacidon de cargos, auditoria de recursos humanos y participacion
en el disefio de las politicas de salud.

Accién: Paro 24 horas

Inicio: 13.02.2004 / 13.04.2004

Organizacién involucrada: CMB

Plataforma: exigencia de atencién gubernamental a sus peticiones salariales y
profesionales

Accién: paro 48 horas

Inicio: 10.03.2004 / 11.03.2004

Organizacioén involucrada: CSTSB

Plataforma: rechazo al decreto 27,457 que modifica la organizacion del
sistema de salud dando potestades a las autoridades departamentales y
modificando las de los SEDES

Accion: paro 24 horas

Inicio: 28.04.2004 / 28.04.2004
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Organizacion involucrada: CSTSB

Plataforma: rechazo a la aplicaciéon de los decretos supremos 27457 y 27450
gue dispone la distribucidén de los servicios departamentales de salud

Accion: huelga 11 dias

Inicio: 04.05.2004 / 15.05.2004

Organizacion involucrada: FENSEGURAL

Plataforma: demanda de pago de deudas por atenciéon del Seguro Universal
Materno Infantil y el Seguro Médico Gratuito de Vejez; revisibn de la normativa
de libre afiliacion, adecuacion del costo de las primas de los servicios de
salud, institucionalizacién de cargos

Accion: paro 3 horas

Inicio: 25.05.2004 / 28.05.2004

Organizacion involucrada: Federacion Sindical de Médicos y Ramas Anexas
Plataforma: demanda de incremento salarial

Accion: paro 24horas

Inicio: 15.06.2004 / 15.06.2004

Organizacion involucrada: FENSEGURAL

Plataforma: Rechazo a lo que estiman como intencidn del gobierno de
estatizar la Caja Nacional, que pasaria a tuicion del Ministerio de Salud, a
través de la Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo (LOPE).

Accioén: paro 24 horas

Inicio: 28.07.2004 / 28.07.2004

Organizacion involucrada: CSTSB

Plataforma: Rechazo al anuncio de reduccioén del presupuesto para el sector,
cumplimiento de los acuerdos de junio de 2004, exigiendo respuestas referidas
al tema institucional.

Accidn: paro 24 horas

Inicio: 02.12.2004 / 02.12.2004

Organizacioén involucrada: CMB

Plataforma: Demanda al gobierno institucionalizaciéon del sistema de
seguridad social en todo el pais, de los cargos médicos jerarquicos y de base y
exige normativas que precisen que los cargos en la CNS sean llenados de
acuerdo a normas vigentes.

Accioén: paro 48 horas

Inicio: 09.12.2004 / 10.12.2004

Organizacion involucrada: FESIMRAS

Plataforma: apoyo a demandas de los médicos de la CMS de Cochabamba
Accion: paro 4 dias

Inicio: 10.12.2004 / 13.12.2004

Organizacion involucrada: CSTSB

Plataforma: Demanda de pagos de los salarios de noviembre, exigencia de
que el gobierno no reconozca a otra organizacion sindical que se constituyd
en el ambito del Ministerio de Salud, de aprobacién de un decreto que regule



la jornada laboral de los trabajadores (6 horas), institucionalizacion de cargos
en las entidades gubernamentales y la Caja Nacional de Salud.

Accion: paro 4 dias

Inicio: 14.12.2004 / 17.12.2004

Ecuador

Organizacion involucrada: OSUNTRAMSA

Plataforma: Demanda de incrementos salarial y otros beneficios y firma de
convenio colectivo, derogacion la Resolucién 197 del Conarem que prohibe
la firma de contratos colectivos , la suscripcidn del noveno contrato colectivo
con un aumento salarial de $40; la anulacion de seis convenios
municipalizacion de la Salud e instalacion de una comision mediadora.
Acciodn: paro 48 horas

Inicio: 22.01.2004 / 23.01.2004

Organizacion involucrada: OSUNTRAMSA

Plataforma: incremento salarial y otros beneficios y firma de convenio
colectivo

Accion: huelga 5 dias

Inicio: 05.02.2004 / 09.02.2004

Organizacion involucrada: OSUNTRAMSA
Plataforma: transferencia de fondos a hospitales
Accion: huelga 8 dias

Inicio: 22.03.2004 / 28.2004

Organizacion involucrada: OSUNTRAMSA

Plataforma: demandan incremento de 100 ddlares a su sueldo prérroga del
Octavo Contra Colectivo en el 2005, y rechazan la municipalizacion de la
Salud.

Accioén: paro 48 horas

Inicio: 27.09.2004 / 28.09.2004

Organizacion involucrada: OSUNTRAMSA
Plataforma: incremento salarial

Accion: huelga 4 dias

Inicio: 04.10.2004 / 07.10.2004

Organizacién involucrada: OSUNTRAMSA

Plataforma: demanda de negociacidén del noveno contrato colectivo
Accion: huelga 4 dias

Inicio: 25.10.2004 / 28.10.2004

Peru

Organizacion involucrada: Federacion Médica Peruana (FMP)

Plataforma: En demanda de mejoras salariales incremento del presupuesto
para el sector.

Accion: Huelga 22 dias

Inicio: 12.04.2004 / Final: 02.05.2004



Organizacion involucrada: CUTESSALUD
Plataforma: En demanda de mejoras salariales
Accion: Huelga 31 dias

Inicio: 20.04.2004 / Final: 20.05.2004

Organizacion involucrada: Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Social
de Salud (SINESSS)

Plataforma: En demanda de incrementos salariales, homologaciones de
sueldos, ascensos en el escalafébn y mejoramiento de las condiciones
materiales de trabajo.

Accion: Huelga 13 dias

Inicio: 03.05.2004 / Final: 16.05.2004

Organizacién involucrada: Sindicato Nacional de Enfermeras/os del MINSA
(SINEMINSA)

Plataforma: Equiparaciobn de salarios a los de colegas de Essalud vy
nombramiento de 3500 enfermeras, reunién con ministra de Salud

Accion: Paro 72 horas

Inicio: 04.05.2004 / Final: 06.05.2004

Organizacion involucrada: Sindicato de Tecndlogos de EsSalud
Plataforma: Incrementos salariales, homologacioén, pago de guardias
Accion: Huelga 24 dias

Inicio: 04.05.2004 / Final: 28.05.2004

Organizacion involucrada: Coordinadora Nacional de Gremios de los Colegios
Profesionales de Salud

Plataforma: Mejoras salariales y condiciones de trabajo.

Accion: Paro 24 horas

Inicio: 24.05.2004 / Final: 24.05.2004

Organizaciéon involucrada: Asociacidn Médica del Seguro Social del Peru
(AMSSOP)

Plataforma: En demanda de incrementos salariales pactados en junio de 2004
y derogacion de ley que prohibe incremento de sueldos publicos en 2004
Accién: Huelga 4 dias

Inicio: 06.07.2004 / Final: 09.07.2004

Organizacién involucrada: AMSSOP

Plataforma: En rechazo a sanciones impuestas a un colega
Accién: Paro 48 horas

Inicio: 29.09.2004 / Final: 30.09.2004

Organizacién involucrada: Sindicato Nacional de Enfermeras/os del MINSA
(SINEMINSA)

Plataforma: Equiparacion salarial con EsSalud y 3.500 nombramientos

Accion: Paro 72 horas

Inicio: 08.11.2004 / Final: 10.11.2004

Organizacioén involucrada: Colegio de Obstetrices del Pera (COP)



Plataforma: En demanda de mejoras salariales y reconocimientos laborales.
Accion: Paro 48 horas
Inicio: 24.11.2004 / Final: 25.11.2004

Organizacioén involucrada: FMP

Plataforma: Exigen pago de aumentos salariales acordados y homologacion
salarial con EsSalud

Accion: Paro 48 horas

Inicio: 25.11.2004 / Final: 26.11.2004



