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Como surge la necesidad de abordar el 
tema de Retención de personal?

 En el contexto latinoamericano los datos son 
contundentes tenemos desequilibrios de la fuerza 
de trabajo en términos de composición y 
distribución.

 Sumado a esto se observa una tendencia creciente 
a la competencia por el personal especializado 
entre el sector publico- publico (cuando hay 
heteronomia salarial) y publico-privado.

 Esto se traduce en migración interna y externa de 
personal.



DISTRIBUCIÓN POR AREA GEOGRAFICA
GRANDES DIFERENCIAS A FAVOR DE LAS CIUDADES GRANDES

FuenteFuente: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud. Serie Bibl: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud. Serie Bibliogriográáfica Recursos Humanos fica Recursos Humanos 
en Salud No 1. Informe al paen Salud No 1. Informe al paíís: Situacis: Situacióón y Desafn y Desafííos de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad os de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad 
y desempey desempeñño con desarrollo humano. MINSA y IDREH. Limao con desarrollo humano. MINSA y IDREH. Lima--PerPerúú--2005.2005.
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DISTRIBUCION URBANO - RURAL
Densidad de médicos en países de América Latina
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Fuente: Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud. serie Bibliográfica Recursos Humanos en Salud No 1. Informe al país: Situación y 
Desafíos de los Recursos Humanos en Salud. Gobernabilidad y desempeño con desarrollo humano. MINSA y IDREH. Lima-Perú-2005.
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El aumento de los 
recursos humanos NO 
SIGNIFICA 
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ACCESO EQUITATIVO

ATENCION!ATENCION!



COMO SURGE LA NECESIDAD DE ABORDAR 
EL TEMA DE RETENCIÓN DE PERSONAL?

 Sumado a esto se observa una tendencia creciente a 
la competencia por el personal especializado entre el 
sector publico- publico (cuando hay heteronomia
salarial) y publico-privado.

 Que hacemos con las especialidades criticas?

 Que hacemos con los médicos generalistas?

 Esto se traduce en migración interna y externa de 
personal.



PRINCIPIOS PARA LA ELABORACIÓN DE 
ESTRATEGIAS DE RETENCIÓN

• Un enfoque en la equidad en salud: todos los ciudadanos deben tener 
oportunidades iguales para estar saludables

• Asegurar que las políticas de retención formen parte del plan nacional 
de recursos humanos para la salud del país

• Entender a la fuerza laboral de salud existente en el país

• Fortalecer la gestión de recursos humanos

• Involucrar a todos los interesados relevantes desde el comienzo

• Prepararse para evaluar, aprender y adaptar



ENTENDER A LA FUERZA LABORAL DE SALUD

 Niveles actuales de dotación de personal y 
distribución por género, región geográfica, 
especialidad.

 Análisis de situación y análisis del mercado laboral 
de las necesidades actuales y futuras de personal 
de salud para identificar las incongruencias entre 
oferta y demanda.

 Análisis de los factores que influyen en las 
decisiones de quedarse o irse.







ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE DE LA 
RETENCIÓN DE PERSONAL

 Formación de Personal (captar estudiantes 
adecuados, formación en lugares próximos, 
estudiantes en practicas en comunidades rurales, 
planes de estudio basados en las problemáticas 
locales..)

 Intervenciones Normativas (generar condiciones para 
ampliar el ejercicio profesional del personal en zonas 
excluidas, formar mas agentes de salud, servicio 
obligatorio y subsidios para la formación con 
asignación a un lugar prioritario).

 Incentivos Económicos y Carrera 
Sanitaria.(establecimiento de sistemas de incentivos, 
estabilidad laboral - contrato y condiciones de 
trabajo-, estabilización de remuneraciones, entre 
otros)

 Apoyo Personal y Profesional (condiciones de vida 
personal y familiar, infraestructura y servicios, 
vivienda, otros, condiciones de trabajo, desarrollo 
profesional, reconocimiento institucional y publico 
entre otros )

Carrera 
Sanitaria





PROCESO DE CONSTRUCCION DE UNA 
AGENDA COMPARTIDA

EN LA REGION DE LAS AMERICAS

GRUPO DE EXPERTOS CARRERA SANITARIA: AVANCES Y DESAFÍOS 29 de Mayo al 2 de 
Junio, 2007

FORO NACIONAL Y REGIONAL SOBRE CARRERAS SANITARIAS, SANTO DOMINGO, 
REPUBLICA DOMINICANA, 19-21 OCTUBRE 2009

FORO VIRTUAL SOBRE CARRERA SANITARIA, Julio-Agosto 2010.

FORO REGIONAL CARRERAS SANITARIAS EN LA REGION DE LAS AMERICAS LIMA, 13-15 
OCTUBRE 2010.

TALLER REGIONAL DE CARRERA SANITARIA, Managua 26 - 28 de Octubre 2011



Aportes de la Publicación

 Mapeo de procesos en desarrollo en 
la Región

 Contenidos incorporados o en 
discusión

 Estado del arte
 Limitantes
 Factores favorecedores
 Desafíos
 Líneas de Accion



Temas Críticos Planteados

 El análisis económico de los 
requerimientos de la Carrera 
Sanitaria:
 Definiciones básicas para diseñar una Carrera 

Sanitaria
 Definición de la estructura de cargos, puestos y 

salarios, movilidad horizontal y vertical
 El proceso de negociación financiera de la 

Carrera Sanitaria



Temas Críticos Planteados

• La articulación con los marcos jurídicos y 
el sistema de salud e incentivos 
– Incentivos y sus impactos
– La coherencia y articulación de los marcos 

jurídicos y los requerimientos del sistema 
de salud



Reflexiones de los equipos de trabajo

 Proceso de Negociación Política

 Proceso de análisis económico y negociación de los 
requerimientos de la carrera sanitaria

 Proceso de articulación entre marcos jurídicos y sistemas de 
salud

 La articulación y coherencia con otras iniciativas y arreglos 
profesionales.
 Certificación y recertificación

 Desafíos para el trabajo colaborativo y la cooperación 
técnica de OPS



PROPUESTA DE TRABAJO

 En función de:
 desafíos
 cooperación técnica de OPS
 Arreglos bilaterales
 investigación



Conclusiones del análisis de
la situación de la Carrera Sanitaria
 El proceso de racionalización de la estructura de 

cargos, puestos y salarios.
 El proceso de negociación/concertación de la 

propuesta de carrera con amplia participación 
 La decisión política y el acompañamiento del más alto 

nivel
 El análisis económico y de factibilidad de la propuesta 

con “pisos y techos” salariales
 Sistemas de incentivos acordes con el modelo de 

atención en desarrollo.



Conclusiones del análisis de
la situación de la Carrera Sanitaria

 La participación de otras instituciones del 
Estado como servicio civil, Ministerios de 
Hacienda, Trabajo y Educación.

 La visualización de la carrera como 
elemento central de la carrera profesional y 
laboral de los trabajadores de la salud

 La relación con las normativas vigentes que 
regulan las practicas profesionales y las 
leyes marco.



Comentarios Finales
 Esta iniciativa busca que los equipos de trabajo de los 

países visualicen durante todo el proceso de construcción el 
carácter modulador del sistema de salud en la propuesta de 
la carrera sanitaria.

 La necesidad de que se avance desde una concepción 
estrictamente "legal" a un dialogo interactivo sistema de 
salud - opciones de financiamiento - formatos legislativos -
gestión de RHUS 

 El generar mas capacidad para el análisis e inclusión del 
componente de financiamiento de carrera sanitaria.

 Desarrollo de las capacidades para la planificación de RHUS 
como referente clave para la estructuración de la carrera 
sanitaria.
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