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INTRODUCCION

La region de las Américas es una de las mas inequitativas del mundo, un reflejo es la
brecha de acceso a los servicios de salud integrales que afecta a millones de personas
@ sobre todo en zonas rurales. Asimismo, en los paises andinos se reporté un conjunto
de problemas relacionados con los Recursos Humanos en Salud (RHUS), por ejemplo,
el déficit manejo del modelo de atencion y del trabajo con enfoque intercultural
constituyendo barreras de acceso de gran parte de los pobladores .
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Ademas, la distribuciéon de RHUS no es equitativa
observandose mayor concentraciéon en zonas urbanas en
desmedro de las zonas rurales con mayor vulnerabilidad
social; sumado a ello, la formacion profesional privilegia
enfoques biomédicos que refuerzan en los estudiantes
la mirada hacia las especialidades médico/quirurgicas,
en lugar de la salud familiar y comunitaria ®. Por ello, es
necesario dotar a los establecimientos de salud con el
numero suficiente de RHUS motivados y competentes para
lograr servicios de salud eficaces y mejorar los resultados
sanitarios ¥. Hay que tener en cuenta que la retencion
de profesionales de la salud en zonas rurales, requiere
de la implementacion de politicas publicas de salud rural,
con la participacién de actores como la comunidad y las
universidades, entre otros, generando diferentes espacios
donde los profesionales desarrollen competencias acordes
a los lugares de trabajo ©).

Los ultimos 30 afios, el Ministerio de Salud (MINSA)
peruano implementd estrategias para mejorar la atencion
en el Primer Nivel de Atencion (PNA) tendiente al
incremento de la cobertura en zonas de pobreza y extrema
pobreza; sin embargo, no ha logrado superar este problema
ni la capacidad resolutiva en los establecimientos de salud
de este nivel de atencion .. Por otra parte, el PNA es la
entrada al sistema de salud y es el responsable de resolver
a nivel local entre el 70 y el 80% de las necesidades basicas
y demandas de atencién de salud mas frecuente ©. Los
RHUS constituyen el talento clave para construir el sistema
nacional de salud del pais dirigido a la Atencion Primaria de
la Salud (APS) 7.

El marco tedrico propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sefala cuatro categorias prioritarias
dentro de los incentivos para atraer y retener RHUS en
areas rurales como son: la formacion, la regulacidon, el
apoyo profesional y personal e incentivos econémicos ?. En
relacién a la categoria “Formacion”, recomienda priorizar
intervenciones dirigidas a lograr la empatia hacia el ejercicio
rural; por ejemplo, promover trabajos académicos en zonas
rurales, ubicar las escuelas fuera de las grandes ciudades,
actualizar los planes de estudio de manera que incorporen
contenidos relacionados con la salud rural, incluyendo
experiencias de aprendizaje y practicas rotatorias en
zonas rurales. También considera importante la educacion
continua para los profesionales que se encuentran
ejerciendo sus labores en zonas rurales.

Por otra parte, segin el Compendio Estadistico de
Informacién de RHUS, Perd 2013 — 2018, la densidad de
médicos, profesionales de enfermeria y obstetricia en
Ayacucho fue de 8,5, 19,1 y 12 por 10 000 habitantes,
respectivamente . Al respecto, la densidad de los médicos
estd por debajo del promedio nacional (13,6 médicos
por cada 10 000 habitantes) y del promedio de los paises
de la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo
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Econdmicos (33 por cada 10 000 habitantes) 19,

La Contraloria General de la Republica de Perd Y, en
un informe del operativo realizado en 50 puestos de salud
de cuatro provincias de Ayacucho revela que todos los
establecimientos de salud visitados presentan carencia
de personal médico especializado; ademas, el 36% de
establecimientos no tienen RHUS en la cantidad minima
requerida, incluso a nivel regional aun hay puestos con
un solo profesional (un enfermero) para atender a toda
una poblacién, lo que hace imposible ofrecer respuesta
oportuna a posibles emergencias. En este sentido, disminuir
la brecha de profesionales de la salud en Ayacucho es un
desafio por la inadecuada distribucién de RHUS que existe
en algunos sectores de la poblacién ubicados en zonas de
pobreza y extrema pobreza.

Estudios previos destacan diferentes factores que
determinan la retencidn de los profesionales de la salud en
estas zonas. Al respecto, un estudio realizado en el Libano
indicd que uno de cada cinco encuestados desea dejar
su trabajo en los proximos 3 afos por los salarios bajos
(54,4%), mejores oportunidades laborales fuera del pais
(35,1%) vy falta de desarrollo profesional (33,7%) *?. Otro
estudio realizado en Ecuador sefialé la influencia del sexo
en la intencion de elegir el trabajo en una zona rural . De
manera similar, en Perd, un estudio realizado en Ayacucho
destacd que los principales incentivos para retener y
atraer a RHUS fueron mejoras en el salario, formacién
y capacitacidon, condiciones laborales, infraestructura y
equipos *3). Asimismo, un estudio sobre preferencias de
los médicos peruanos para trabajar en zonas rurales reveld
que, son cinco veces mas propensos a trabajar en las zonas
urbanas 4. Finalmente, otro estudio mencioné que las
expectativas de los estudiantes peruanos de ciencias de la
salud para laborar en el PNA fueron baja %,

Diversos estudios relacionados con la atraccidn,
retencion y retorno de RHUS en zonas rurales describen
principalmente los incentivos econdmicos y mejora de
las condiciones laborales y de vida #%%; sin embargo,
se encontré pocos estudios que analizaron los aspectos
relacionados con la influencia de la formacién universitaria
en este aspecto. Es por ello que, en este manuscrito se
presenta los resultados preliminares de una investigacion
mas amplia realizada el afio 2018 durante la ejecucion del
proyecto de investigacién del Doctorado en Ciencias de la
Salud, sobre los Argumentos para una Politica de Retencion
y Retorno de Profesionales de la Salud en el PNA de la
Regidén de Ayacucho.

Segun lo sefialado, el objetivo del presente estudio fue
analizar las prioridades en la formacién universitaria que
promuevan la retencion laboral, perspectiva del profesional
de salud en Ayacucho.



Prioridades en la formacion universitaria que promuevan la retencion laboral, perspectiva del profesional de salud en Ayacucho

MATERIALES Y METODOS

Enfoque y diseio de estudio
Se trata de un estudio de enfoque cualitativo y su disefio
metodoldgico en relacién a su enfoque es descriptivo.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 656 profesionales
de la salud (médicos, profesionales de enfermeria y
obstetras) de establecimientos del PNA de tres redes de la
Direccidn Regional de Salud Ayacucho (Red San Francisco,
Red Huamanga y Red Cora Cora) ‘- Se incluyeron a
profesionales de establecimientos de salud ubicados en
distritos con indice Desarrollo Humano (IDH) menor que el
promedio del Departamento de Ayacucho para afio 2011
(IDH < 0.3338) y que contaban con al menos un profesional
de la poblacién en estudio. Se excluyeron a los profesionales
gue se encontraban fuera del servicio (vacaciones, licencias
u otra razon). El tamafio de la muestra fue 90, determinado
al alcanzar el punto de saturacion.

Variable de estudio

La variable principal en el estudio fue las prioridades
en la formacidn universitaria que promuevan la retencién
laboral, perspectiva del profesional de salud

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Se realizaron entrevistas semiestructuradas mediante
un cuestionario estructurado en dos secciones, la primera
incluyo preguntas sobre datos generales del establecimiento
de salud y del profesional; y en la segunda seccion, se
consigno preguntas dirigidas a conocer las percepciones
de los profesionales en tres temas claves relacionados
con las prioridades en la formacion universitaria para
favorecer la permanencia de los RHUS en establecimientos
del PNA ubicados en zonas rurales, estas fueron 1) ¢Cudles
son las competencias necesarias para iniciar a laborar en
el PNA? 2) ¢Qué relacion existe entre las competencias
de un profesional y la atraccion y permanencia laboral
en zonas rurales? y 3) ¢Qué recomendaciones ofrece
a las universidades para la formacion y motivacion de
profesionales de la salud para laborar en zonas rurales?

Recoleccion de datos

El proyecto fue aprobado por el Vicedecanato de
Investigacién y Posgrado de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y por la
Direccion Regional de Salud de Ayacucho. Asimismo,
se gestiond para que los jefes de las redes, informen a
los jefes de los establecimientos de salud involucrados
sobre la implementacién del estudio y autorizacion del

levantamiento de informacion.

Analisis de datos

La informacion se digitd en un archivo en Excel y se
realizé una doble digitaciéon para garantizar la calidad de
la informacion. Posteriormente, las declaraciones fueron
analizadas a través el analisis temdtico propuesto por Braun
y Clarke 47,

Consideraciones éticas

La participacion de los profesionales no involucro riesgos
para su salud y fue voluntaria, anénima y previa firma del
consentimiento informado; se garantizo la confidencialidad
de los datos, cumpliendo de esta manera con las normas de
la ética en investigacion.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Participaron 90 profesionales de 31 puestos y centros
de salud ubicados en 19 distritos rurales de Ayacucho, se
observod que, a mayor ruralidad del establecimiento, menor
presencia de médicos. En cuanto al tipo de profesion, 37
participantes que representan el 41% eran Enfermeras, 32
participantes que representan el 36% eran Obstetras y 21
participantes que representan el 23% eran Médicos. Segun
sexo, predominantemente fueron mujeres (74%).

Las categorias que emergieron de las declaraciones se
muestran en la figura 1.

Farmacion
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prioridades
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Ttrabajocon
I comunidad
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Gestion de
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habilidades
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Figura 1. Aprendizajes prioritarios durante la formacién para
favorecer la retencion laboral de profesionales de salud en
zonas rurales

Categoria 1: Formacién basada en prioridades sanitarias

La percepcion mas extendida es la necesidad de mejorar
la formacidn en la organizacién de los equipos y manejo
de las emergencias mas frecuentes, ecografia obstétrica y
medicamentos esenciales. Los participantes resaltan que,
en la formacién se da mas énfasis a los aspectos tedricos
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y menos a la practica, sugieren mds experiencias de
aprendizaje en servicios, la comunidad, simulacién y el uso
de plataformas virtuales.

[...] Cuando ingresé a trabajar, el primer dia tuve que
atender una emergencia y senti un poco de inexperiencia
a la hora de estar en la escena, felizmente lo he superado
poco a poco, en verdad nos hace falta mas practica. Todos
debemos estar bien preparados para atender emergencias
[...] (Médico-Red-Huamanga-12)

Asimismo, se observa una alta frecuencia en las
percepciones sobre la atencion de pacientes con
enfermedades metaxénicas y sistémicas, destacan la

necesidad de aplicar durante la formacion, las normas
técnicas y protocolos del MINSA.

[...] Se tiene muy poca practica en el diagndstico y
tratamiento de enfermedades metaxénicas y zoondticas del
pais y de acuerdo a la zona, y debemos saber bien sobre
todo porque afecta a nifios, gestantes y ancianos. Todo eso
esta escrito en las normas del MINSA lo cual se aborda poco
[...] (Médico-Red-San-Francisco-55)

Categoria 2: Trabajo con la comunidad y prevencién comuni-
taria

Otro aspecto que resaltan es la necesidad de
incrementar la prictica en zonas rurales y la formacidén
en todo lo relacionado con la interculturalidad en salud,
asociado al idioma, a la comunicacion con la comunidad y a
la atencién en funcion a sus creencias y costumbres, como
el parto vertical y la medicina tradicional. Asimismo, ellos
destacan la incorporacién de los derechos de los usuarios y
de género durante la atencidn.

[...] Yo siento que hay necesidad que tengamos periodos
de practicas en la comunidad, pero en zonas rurales para
conocer de cerca la realidad y no recién cuando venimos al
SERUMS [...] (Médico-Red-CoraCora-65)

[...] formacion en interculturalidad, eso es lo mas dificil,
sus costumbres son fuertes, tienen mucha desconfianza [...]
(Enfermera-Red-Huamanga-16).

[...] Hay mujeres que prefieren dar parto de forma
vertical, eso no ensefian en la universidad, seria bueno
que ensefien, con eso la mujer y su familia estarian mas
contenta [...] (Obstetra-Red-San-Francisco-32)

Los participantes expresan que el idioma predominante
de los pobladores es el quechua el cual no es de dominio de
la mayoria de ellos, que se traduce en manifestaciones de
preocupacién y en algunos casos de frustracién.

[...] No sé el idioma quechua y me dificulta para la
atencién a los pacientes. Tenemos un trabajador que nos
apoya como intérprete [...] (Médico-Red-CoraCora-65)

Resalta también la necesidad de formarse para el
didlogo con las comunidades, conocer sus percepciones del
riesgo, comportamientos y mitos. Este aspecto involucra las
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herramientas de comunicacién y educacién en salud.

[...] hace falta mas practica y trabajo con la comunidad,
acerca de codmo trabajar y comunicarnos con ellos para
hacer prevencién y cambiar estilos de vida [...] (Enfermera-
Red-CoraCora-85)

Sugieren el desarrollo de experiencias de aprendizaje en
la comunidad y con la comunidad, las practicas rotativas en
servicios de zonas rurales y actividades de educaciéon para
la salud.

Categoria 3: Gestion de servicios de salud

Los profesionales perciben la importancia de la
formacién en el manejo de sistemas de registro manual y
automaticos, como el Formato Unico de Atencidn, el Sistema
de Informacion Hospitalario, el Seguro Integral de Salud y
de temas médico legales, que demandan el conocimiento
y tiempo para su llenado. Los profesionales consideran que
su preparacion durante su formacién es muy escasa en este
tema.

[...] El trabajo en el MINSA es en su mayoria de mucha
papeleria, es decir, ademds de la atencidn implica llenar
HIS [Sistema de Informacién Hospitalario], FUAS [Formato
Unico de Atencidn del SIS], recetas, laboratorios, historias
clinicas, referencias y otros, lo cual involucra tiempo que
interfiere con la atencién al paciente, para lo cual no nos
han formado y aprendemos el llenado en el proceso de la
labor diaria [...] (Médico-Red-San-Francisco-51)

Resaltan las sugerencias para centrar la formacién en
la APS, y en la conduccién de servicios y establecimientos
ya que eventualmente son convocados para cumplir estas
funciones.

[...] Las universidades deberian implementar cursos de
gestion de los servicios de salud y desarrollar habilidades y
actitudes gerenciales en nosotros, ya que en oportunidades
asumimos este cargo [...] (Obstetra. Red-San-Francisco-35)

[...] mejorar la formacidn en atencién primaria en salud,
de eso casi nada hacemos, la mayoria piensa que APS
[Atencion Primaria en Salud] es lo mismo que atencién en
el primer nivel de atencién y no es asi [...] (Enfermera-Red-
CoraCora-84)

Categoria 4: Formacion interprofesional, habilidades sociales
y promocion profesional

También proponen el desarrollo de habilidades sociales
destacando el manejo de conflictos, integracién y trabajo
en equipo, comunicacion y confianza entre compafieros,
para un buen clima laboral.

[...] Es necesario saber cémo generar un clima laboral
favorable, un ambiente de amistad, que todos se lleven
bien [...] (Enfermera-Red-Huamanga-16)

El grupo sugiere que los estudiantes deben participar
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en actividades interprofesionales clinicas y comunitarias,
asimismo, aprender a generar la promocién profesional
desde el PNAy el trabajo en redes de consulta; esto ultimo
porque muchas veces se encuentran solos o entre dos
companeros.

[...] A veces se observa que cada uno cuida a su
profesidn en lugar de trabajar juntos y solo se logra que
cada uno trabaje por su cuenta o cumpla su horario y se
vaya, tiene que pasar bastante tiempo para entendernos,
si es que antes no nos cansamos y nos vamos [...] (Médico-
Red-San-Francisco-48)

[...] también aqui te quedas, no avanzas como
profesional. Enlauniversidad deben ensefiarnos como seguir
avanzando, como establecer redes para llamarlos cuando se
necesita. La universidad debe seguir asesorandonos por lo
menos cuando recién empezamos a trabajar [...] (Médico-
Red-CoraCora-68)

DISCUSION

El principal hallazgo del estudio es que el personal de
salud que labora en establecimientos de salud del PNA
de zonas rurales percibe que para fomentar la retencién
laboral se debe reorientar la formacidn hacia las prioridades
sanitarias de salud publica, ala APSy las necesidades rurales;
asimismo destaca la importancia de la interculturalidad y
el enfoque interprofesional 2. Este hallazgo indica que
los aprendizajes que adquiere el profesional de la salud
durante su formacion no son suficientes y motivadores para
la atraccion y permanencia laboral en servicios de salud
ubicados en zonas rurales y remotas. En otras palabras,
constituye una falencia que requiere ser abordada por las
universidades para convertirla en uno de los incentivos
de atraccién y retencion laboral como sugieren las
organizaciones internacionales rectoras de la salud %9,

Esta problematica resulta relevante abordarla porque
se avecinan desafios relacionados con nuevos riesgos
infecciosos, ambientales y conductuales que amenazarian
la salud de toda la poblacidn; en el cual el PNA, puerta de
entrada del sistema de salud, desempefia un rol estratégico
para minimizar el impacto en la salud. No obstante, la
formacién profesional no estd acorde a estos desafios, por
muchos factores como la existencia de planes de estudio
fragmentados, no vigentes y estaticos orientados hacia
aprendizajes hospitalarios a expensas de la APS y el PNA 29,

Por otra parte, en el Peru, las prioridades sanitarias que
deben ser atendidas por el personal de salud se encuentran
consignadas en la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 ?Y, En ese sentido, para hacer frente a
estas prioridades, los profesionales deben contar con
las competencias necesarias que garanticen la atencidn

segura. La formacién es la base para contar con personal
de salud competente, en consecuencia, hay que formarlos
con métodos, ambientes y experiencias de aprendizaje que
ofrezcan posibilidades de influir en la decision del lugar
donde laborar 2.

Otro hallazgo relevante del estudio es que los
entrevistados coinciden en destacar la necesidad de
“transversalizar” la interculturalidad en la formacién
y propiciar el acercamiento de los estudiantes a las
comunidades rurales, ademas sugieren la importancia
del aprendizaje del idioma quechua e incrementar las
actividades de practica rural. De manera similar, Courtney
M. y colaboradores @3, plantean que el trabajo con la
comunidad contribuye a la retencidn en entornos rurales.
Este resultado apoya la teoria de que las experiencias de
aprendizajes clinicas en zonas rurales pueden tener una
influencia positiva en la actividad y motivacién laboral de
profesionales de la salud en las zonas rurales.

Es importante sefialar que existe consenso en la
influencia de las practicas formativas en zonas rurales, en
la decision de los profesionales de la salud en laborar en
estas zonas. Al respecto, Vasquez R. y colaboradores 4,
consideran que la formacién que deja el internado rural
es satisfactoria y el realizarlo en localidades de extrema
pobreza le da un valor humano agregado, y garantiza una
practica social acorde con las necesidades de la comunidad,
con la participacién activa de la poblacién, y tratando los
problemas de salud en su dmbito. Ademas, la Organizacion
Panamericana de la Salud ¥, menciona que, aunque
los datos cientificos sobre los efectos de las practicas
clinicas rotatorias en el aumento de la retencién en zonas
rurales son contradictorios, sin embargo, el contacto con
comunidades rurales en el periodo de formacién influye en
la eleccion posterior de ejercer en esas zonas, incluso en el
caso de los estudiantes que provienen de zonas urbanas.
Asimismo, Holst J. ?, reitera que la exposicion rural durante
la formacion contribuye al reclutamiento y la retencién en
entornos no urbanos y puede desempefiar un rol dentro
de una estrategia mas amplia para superar la escasez de
profesionales rurales, sin embargo, recomienda realizar
mas investigaciones sobre el tema.

El estudio ha puesto en evidencia los aprendizajes
prioritarios que los profesionales valoran para laborar en
zonas rurales y de dificil acceso; hallazgos que representan
un desafio para que las universidades, formadoras de
profesionales de la salud, tengan en cuenta durante el
proceso de reforma curricular. En si, la reforma debe iniciar
conuncambioenlaactitud mental de todos losinvolucrados,
que permita el reconocimiento de estos desafios y procure
resolverlos con toda la comunidad universitaria, egresados,
organizaciones profesionales, no gubernamentales, la
sociedad civil y propiamente la comunidad, generando
espacios de didlogo, discusién y debate con evidente
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liderazgo para poder materializarlo 527,

En este contexto, el PLANDES Bicentenario 2018-2021
(28), destacalaimportanciadelaarticulacion efectivay eficaz
entre las instituciones prestadoras y formadoras de RHUS ya
que las competencias logradas por los profesionales antes
de ingresar a laborar a los servicios de salud, determinan en
gran parte la calidad del desempefio laboral. Asi también,
esto es necesario ya que el ambiente de aprendizaje de los
profesionales, por excelencia se realiza en los servicios de
salud @, Por tanto, resalta que la formacion requiere de
intervenciones desde la autoridad sanitaria, lo que requiere
establecer objetivos y acciones consensuadas para su logro,
esto incluye tomar en cuenta las lineas estratégicas que
propone para la formacion profesional, por ejemplo entre
otros; la articulacion de planes curriculares con los objetivos
estratégicos del sector salud, con adecuacion regional y alta
incidencia de competencias blandas; acciones conjuntas
para generar mecanismos que amplien la oferta educativa
regional y local de RHUS, con énfasis en las zonas alejadas
y ordenar el campo clinico hospitalario y redimensionar el
campo sociosanitario del PNA como ambito docente. En este
marco, sera necesario que las universidades consideren el
Perfil de competencias esenciales que orientan la formacion
de los profesionales de la salud ©9.

Como conclusion, podemos sefialar que la formacion
los profesionales de la salud debe
estar basada en prioridades sanitarias, el trabajo con
la comunidad y la prevencion comunitaria, la gestion
de servicios de salud y la formacion interprofesional,
habilidades sociales y promocién profesional. Por ende,
hay necesidad de reorientar los fundamentos curriculares
y académicos, el perfil profesional, el plan de estudios, la
estrategia metodoldgica y de evaluacidn, centrando su
atencidn en el estudiante, los problemas sanitarios y el
servicio, respaldados por la tecnologia de la informacion,
todo ello orientado a la APS, el PNA y a la responsabilidad
social universitaria.

universitaria de
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