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Prefacio

El derecho a la salud mediante la cobertura universal
de salud —esto es, el acceso garantizado a servicios de
salud seguros y a una atencién de calidad para
cualquier persona, sin ningun tipo de discriminacién

y sin que ello suponga dificultades financieras—
constituye hoy una prioridad mundial en la agenda
para el desarrollo después del 2015. Para alcanzar

este objetivo se debe disponer de personal de salud

en numero suficiente y con la cualificacion adecuada
para prestar servicios de calidad a toda la poblacion, lo
cual permitirad avanzar hacia el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) de garantizar una vida
sana para todos y el crecimiento econdémico y el empleo
decente para hombres y mujeres.

En marzo del 2016, la Comisién de Alto Nivel sobre

el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento
Econémico reforzo la necesidad de un cambio
transformador que conlleva adaptar los modelos de
prestacion de servicios de salud, revisar las politicas del
mercado de trabajo, mejorar las condiciones laborales
para garantizar la igualdad de género, disponer de
politicas de migracién basadas en los derechos y
mejorar la capacidad para responder a situaciones de
emergencia, ademas de garantizar la educacion y la
formacién, teniendo en cuenta los avances tecnolégicos.

En la Region de las Américas, el logro del acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud sera
posible en la medida en que los paises dispongan de un
numero suficiente de recursos humanos para la salud
(RHS) calificados para dar respuesta a las demandas de
la poblacién, en particular en el primer nivel de atencién
(PNA) de zonas rurales, remotas y desatendidas (RRD).
A tal efecto, las politicas de salud deberan dar prioridad
a la identificacion de los factores que contribuyen a
atraer, captar y retener al personal de salud en el PNA
de dichas zonas, con el fin de disefar estrategias de
intervencion eficaces.

La atraccién, captacion y retencion del personal de
salud en zonas RRD supone un desafio para casi

todos los paises, mas acuciante incluso en aquellos

de ingresos bajos y medianos. El papel que cumple

el Estado es central, tanto desde su funcion rectora
como mediante el compromiso real que asuma con

la estrategia renovada de atencién primaria de salud
(APS) con el fin de mejorar las condiciones de empleo y
reducir las tensiones y distorsiones del mercado laboral
para jovenes profesionales.

Existen varios enfoques para responder a la inequidad
en la distribucién geografica del personal de salud; entre
ellos, el econémico y el normativo. Sin embargo, un
solo factor no determinara la decision de un profesional
de la salud sobre donde ubicar su practica. Diferentes
fuerzas interactlian y condicionan la atraccion, captacion
y retencién de quienes trabajan en la APS en zonas RRD.
Los resultados varian en funciéon de una combinacién

de decisiones de individuos, comunidades y gobiernos,
influenciadas por factores personales, profesionales,
organizativos, econdmicos, politicos y culturales.

La presente publicacion se ha elaborado a partir de
una busqueda de bibliografia especializada que pudiera
ayudarnos a dar respuesta a esa necesiad. En ella se
sintetiza y se actualiza la evidencia disponible sobre
factores e intervenciones destinadas a incrementar la
atraccion, captacion y retencion del personal de salud
en zonas RRD.

La adopcién de politicas integrales permitira disponer de
datos sobre el nimero, la distribucion y la calificacion
requerida de los RHS de APS, particularmente en zonas
RRD, y establecer asi estrategias adecuadas segun las
circunstancias propias de cada pais.

FERNANDO MENEZES DA SivA
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos para la Salud

Departamento de Sistemas y Servicios de Salud
Organizacién Panamericana de la Salud
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Introduccion

En la Region de las Américas, el logro del acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud
solo sera posible en la medida en que los paises
dispongan de un numero suficiente de recursos
humanos para la salud (RHS) calificados para dar
respuesta a las demandas de la poblacion. En

los Ultimos afios se han observado experiencias
relacionadas con los esfuerzos de los paises de la
Regioén para implementar politicas eficaces de RHS.
Sin embargo, persisten dificultades para contar con el
personal de salud necesario, en particular en el primer
nivel de atencion (PNA) de zonas rurales, remotas y
desatendidas (RRD). En ese sentido, la identificacion
de los factores que intervienen y las estrategias

que contribuyen de manera eficaz a atraer, captar

y retener al personal de salud en el PNA de dichas
zonas constituye una prioridad en materia de politicas
de salud.

La atraccion se define como una actitud positiva con
respecto al ejercicio de la medicina en zonas rurales

y aisladas, que no necesariamente conduce a la
instalacion. En el ano 2010, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define este concepto como “la
preferencia del personal a trabajar en estas zonas”.

La instalacion consiste en la realizacion de la atraccion
y la decision de ejercer la practica profesional en

una zona determinada, concepto que otros autores
definen como “captaciéon”. La retencion se refiere al
mantenimiento de la practica y se lleva a cabo como
resultado de experimentar, vivir y trabajar en una zona
determinada (7).

El objetivo de esta publicacién es sintetizar las
intervenciones dirigidas a incrementar la atraccion,
captacion y retencién del personal de salud, asi
como otros factores coadyuvantes, con el fin

de que los paises de la Region dispongan de
evidencia actualizada para fundamentar las politicas
encaminadas a fortalecer los RHS en la Region.

En esta introduccion se presenta una breve resefa de
los desafios que enfrenta la Region de las Américas para
disponer de personal de salud; de las tensiones entre las
fuerzas que inciden, tanto en el sector educativo como
en el laboral, en la atraccion, captacion y retencion

de personal de salud, asi como de los determinantes
geograficos, en particular en zonas rurales y remotas.

La parte 1 resume los modelos conceptuales revisados
sobre condiciones y medioambiente de trabajo
(CyMAT) en los dos ultimos decenios y presenta un
modelo conceptual que fue elaborado sobre la base
de dicha sintesis y que sirvié de marco para la revision
de revisiones que se expone en el siguiente apartado.
La parte 2 presenta los resultados de una revision de
revisiones sobre factores e intervenciones que inciden
en las CyMAT con el fin de incrementar la atraccion,
captacion o retencion de los RHS en el PNA de zonas
RRD, realizada para sintetizar la evidencia empirica
disponible.

Desafios mundiales y regionales

para mejorar la atracciéon, captacion

y retencion de equipos de salud

La cobertura universal de salud —que asegura el acceso
a servicios de salud seguros y de calidad para cualquier
persona, sin ningun tipo de discriminacion y sin que ello
suponga dificultades financieras— constituye hoy una
prioridad en la agenda para el desarrollo después del
2015, a escala mundial y en numerosos paises (2). En

el 2012, la resolucién de las Naciones Unidas relativa a
la salud mundial y politica exterior reafirmé el derecho
a la salud, el derecho a un nivel de vida adecuado

que asegure la salud y el bienestar, y el derecho a la
seguridad social. Asimismo, inst6 a los gobiernos a
acelerar la transicion al acceso universal a servicios
basicos de salud y a la cobertura universal de salud,

y, al mismo tiempo, a brindar proteccién contra las
dificultades econdmicas causadas por gastos médicos
desorbitados, haciendo particular hincapié en los grupos

INTRODUCCION 1



mas necesitados, incluidas las poblacionales pobres y
vulnerables, sobre todo aquellas que se encuentran en
zonas rurales y alejadas (3).

En referencia al sector de la salud, el Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 8 enlaza directamente con
el llamamiento a potenciar la contratacién, movilizacién,
formacion y retencion del personal de salud como

parte del ODS 3, con el fin de garantizar una vida sana
para todas las personas (4). Sin embargo, ese logro se
ve gravemente amenazado por las dificultades para
disponer de personal de salud en numero suficiente y
con la calificacion adecuada para prestar servicios de
calidad a toda la poblacion.

Reafirmando la importancia de la Declaracion de
Kampala y prioridades para la accion internacional (2008)
(5), asi como del Cédigo de practicas mundial de la OMS
sobre contratacion internacional de personal de salud
(6), la OMS insta a los Estados Miembros a que ejecuten
los compromisos formulados en la Declaracién Politica
de Recife sobre Recursos Humanos para la Salud,
reconociendo la necesidad de renovar e impulsar estos
compromisos para avanzar hacia la cobertura universal
de salud (7).

En marzo del 2016, la Comisiéon de Alto Nivel sobre
el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento
Econdmico concluyd en su informe que es preciso
invertir en personal de salud con el fin de realizar
progresos en la consecucion de los ODS (7). Las
recomendaciones de la Comisién ponen de relieve

la necesidad de un cambio transformador para

crear sistemas de salud sostenibles con una fuerza
de trabajo que sea capaz de atender con eficacia

las necesidades de salud de la poblacion. Dicha
transformacion conlleva cambios en los modelos de
prestacion de servicios de salud, en las politicas del
mercado de trabajo y en la educacién y la formacion,
teniendo en cuenta asimismo los avances tecnolégicos.
Ademas, exige invertir en condiciones de trabajo
decente, garantizar la igualdad de género, elaborar
politicas de migracién basadas en los derechos y

1
con el fin de simplificar la lectura.

mejorar la capacidad para responder a situaciones de
emergencia.

Uno de los desafios mas complejos para los sistemas

de salud es garantizar que las personas que residen en
zonas RRD accedan a servicios de atenciéon primaria

de salud (APS) seguros y de calidad. Bilodeau y

Leduc (8), cuando abordan los factores que influyen

en la retencién del personal de salud en zonas rurales

y remotas, definen tres categorias de factores que
afectan la motivacién de los trabajadores' de salud para
ejercer en estos lugares: individuales (edad, género,
educacion, etc.), profesionales (especializacion, horas de
trabajo, incentivos, etc.) y contextuales o ambientales
(servicios comunitarios, calidad de vida, nivel educativo
de la poblacion, etc.). Las autoras definen ademas tres
fases decisivas distintas que condicionan la retencién

de profesionales de la salud en estas zonas: atraccion,
instalacion (captacion) y mantenimiento (retencién).

Todos los paises —independientemente de su nivel de
desarrollo econdmico— se enfrentan a este desafio de
atraer, captar y retener al personal de salud en zonas
RRD, aunque en aquellos de ingresos bajos y medianos
el problema es alin mas acuciante (9). Reconociendo el
desafio, los Estados Miembros de la OMS adoptaron la
Estrategia mundial de recursos humanos para la salud:
personal sanitario 2030 (10). El papel rector en materia
de salud de los Estados es central, dado que, sin una
funcién rectora firme de estos, las tensiones originadas
por el mercado laboral terminan distorsionando las
opciones para jovenes profesionales.

De acuerdo con la OMS, no existe una buena
descripcion global de la fuerza laboral de la APS ni de
su composicion y distribucién, lo que en parte se debe a
la falta de datos nacionales desglosados (por ocupacion,
sexo, edad, tipo de instalacion y zona administrativa
subnacional). Abordar esta brecha requerira la accion
concertada de los paises, que deberan informar sobre

el ODS 8y la meta c del ODS 3 mediante un sistema de
informacion adecuado y sistematizado (77). Asimismo,
dicho problema ha de analizarse teniendo en cuenta

El equipo de trabajo defiende la igualdad entre géneros y promueve el uso del lenguaje inclusivo. Sin embargo, en algunos parrafos se utiliza el masculino genérico
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Con demasiada frecuencia, la fuerza laboral del primer
nivel de atencion tiene niveles mas bajos de capacitacion,
remuneracion, reconocimiento y acceso a recursos clinicos
que sus colegas subespecialistas y el personal que se
desempefa en el hospital. Esto puede comprometer la
calidad y contribuir a un alto nivel de agotamiento entre los
trabajadores de salud del primer nivel de atencion, ademés
de obstaculizar su captacion y retencion. Tales brechas

han generado la reivindicacién de mejores condiciones de
empleo para estos trabajadores.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia. A vision for primary health care in the 21st
century: towards universal health coverage and the Sustainable
Development Goals. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2018
(WHO/HIS/SDS/2018.X). Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/328065/WHO-HIS-SDS-2018.
15-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

la complejidad del sistema de salud y los multiples
factores que inciden en la formacién de los recursos
humanos, asi como en las condiciones de empleabilidad
y trabajo del mercado. Segun estimaciones mundiales,
en el 2015, 56% de la poblacion que vivia en las

zonas rurales experimentaba carencias de cobertura de
salud en comparacion con 22% en las zonas urbanas;
63% de la poblacién rural, en comparaciéon con 33%
de la poblacién urbana, carecia de acceso a los servicios
de salud debido a una financiacion inadecuada de

la salud (9). Por todo lo expuesto, solo con politicas
integrales sera posible hacer frente a la dificultad de
disponer de datos y de profesionales calificados en
atencién primaria, particularmente en zonas RRD.

La identificacion e implementacion de estrategias

gue contribuyan efectivamente a atraer, captary
retener a trabajadores de salud en el PNA de zonas
RRD constituye hoy una prioridad en materia de
politicas de salud. Algunas estrategias se focalizan

en incentivar la eleccion de carreras vinculadas a la
APS en dichas zonas durante el periodo de educacién
terciaria o universitaria, mientras que otras centran su
mirada en el mercado laboral o en el sistema de salud
con estrategias para mejorar las CyMAT (72).

En todos los casos, es necesario comprender las
practicas sociales y garantizar una infraestructura que
promueva la residencia de equipos de salud en estas
zonas desatendidas. Se dispone de una evidencia

empirica considerable que respalda que la mejora del
ambiente de trabajo requiere una red compleja de
acciones, entre las que se incluye la formacion
profesional especifica para el ejercicio profesional en
zonas remotas o ambientes rurales (73, 74).

Un enfoque popular para superar esta creciente
escasez de recursos humanos es el cambio de tareas,
un proceso de delegacion mediante el cual las tareas
menos especializadas se trasladan a otros miembros
del equipo de salud. Por ejemplo, la transferencia de
tareas de profesionales de la medicina a profesionales
de enfermeria en atencion primaria o a trabajadores
comunitarios atrae enormemente a quienes toman

las decisiones en el campo de la salud. Esta estrategia
promete abordar la escasez de recursos humanos y
las demandas de atencién asequible y de alta calidad
en los sistemas de salud de muchos paises. Existe una
evidencia solida acerca de la eficacia de la transferencia
de tareas, denominada en inglés task shifting y

task sharing, especialmente en atencion primaria

y en contextos con una disponibilidad limitada de
servicios médicos (75-17). Algunos estudios sobre la
transferencia de tareas para la gestion de enfermedades
crénicas no transmisibles en paises de ingresos bajos
y medianos (78) mostraron que, cuando se acompafa
de una reestructuracion del sistema de salud, puede
ser una estrategia eficaz y asequible para mejorar

el acceso a la asistencia de pacientes con este tipo

de enfermedades (19-27). En su 29.2 Conferencia
Panamericana, la Organizacién Panamericana de

la Salud (OPS) incluyd la estrategia de delegacion

de tareas como una alternativa para desarrollar las
condiciones y capacidades de los RHS (22).

El sector educativo frente al mercado
laboral: tensiones y dinamicas
determinantes

En la figura 1 se representa la dindmica de las fuerzas
que inciden, tanto desde el sector educativo como
desde el mercado laboral, en la atraccion, captacion
y retencion de los trabajadores de APS en zonas RRD.
Las variaciones son el resultado de una combinacion
de decisiones de individuos, comunidades y gobiernos,
gue a su vez estan influenciadas por factores
personales, profesionales, organizativos, econdmicos,
politicos y culturales.
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FIGURA 1

Dinamica de las fuerzas que intervienen en la formacién, atraccién,

captacion y retencion de personal en el primer nivel de atencion en
zonas rurales, remotas y desatendidas
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Cuando los profesionales de la salud se mudan a zonas
urbanas, las oportunidades de trabajar en el sector
privado no tardan en llegarles. Probablemente, esta
sea la razén principal por la que la mayoria prefiere
desarrollar alli su carrera y, consecuentemente, lo que
explica que en estas zonas se concentre el mayor
numero de personal de atencién de salud. Las razones
por las que deciden trabajar en el sector privado se
vinculan con la busqueda de mejores remuneraciones,
condiciones de trabajo, seguridad y oportunidades
laborales (23-26).
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En consecuencia, la migracién de zonas rurales a zonas
urbanas se ve agravada por la migracion del sector
publico al privado. En Ultima instancia, el desarrollo
socioecondmico desigual de las zonas rurales en
comparacién con las urbanas representa la principal
limitacion para lograr una distribuciéon equilibrada de
los recursos humanos (27).

Determinantes de la distribucion
geografica de los trabajadores de salud
Dussault y Franceschini (28) identifican al menos cinco
categorias de determinantes que afectan la distribucion
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geografica: individuales, organizativos, factores
relacionados con el cuidado de la salud y los sistemas
educativos, estructuras institucionales y entorno
sociocultural general. Los factores profesionales,
personales, educativos y sociales relacionados con el
estilo de vida pueden influir en gran medida en las
decisiones relacionadas con el trabajo.

Distintos estudios sobre la atraccion y captacion

de profesionales de la salud en zonas rurales han
evidenciado que su origen geogréfico constituye
uno de los factores que predicen en mayor medida
su preferencia por zonas rurales o remotas y su
contratacion efectiva en estos contextos. También
se ha demostrado que el mercado laboral de la
atencién médica no es un mercado competitivo, ya
gue generalmente existen regulaciones de entrada
sustanciales, asimetrias de informacién y otras fallas de
mercado (28).

La visién normativa define los desequilibrios a partir
de la comparacion de la densidad de personal de una
zona determinada —establecida por una organizacion
internacional o por una politica nacional—, o bien con
una region en particular. Desde esa perspectiva, las
desviaciones en la densidad profesional del estandar
definido en una zona geografica se consideran
desequilibrios. Por definicidn, el establecimiento de

estos estandares responde a criterios subjetivos y se
encuentra a su vez con problemas metodoldgicos,
como la definicién de personal médico o —lo que es
incluso méas complejo— de profesional de enfermeria
(la dificultad de establecer una definicion se deriva de
las diferencias en el modo en que cada jurisdicciéon
determina el alcance de la practica profesional de la
salud) (28).

En sintesis, existen al menos dos enfoques principales
para la distribucién geogréfica del personal de salud:
el econémico y el normativo. Desde el punto de vista
de la economia, la distribucion de profesionales de la
salud es una funcion del mercado laboral de atencién
de salud. Los desequilibrios surgen cuando la oferta y la
demanda de empleo en una zona geografica concreta
estan descompensadas. Desde esta perspectiva,

a medida que aumenten los salarios reales, mas
profesionales de la salud estaran dispuestos a trabajar
y mas personas ingresaran a esta fuerza de trabajo, lo
gue a la larga conducird a un nuevo equilibrio y a una
distribucion mas proporcionada. Esta teoria predice
gue los desequilibrios de los trabajadores de salud
pueden prevenirse estableciendo un mercado laboral
competitivo (28). Sin embargo, se ha demostrado que
la economia es solo uno de los factores que afectan
la decision de un profesional de la salud sobre donde
ubicar su practica (29).
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PARTE 1

Condiciones y medioambiente de
trabajo en zonas rurales, remotas

y desatendidas

Si bien el concepto de condiciones y medioambiente de
trabajo se encuentra vigente desde 1976, a partir de

la puesta en marcha del Programa Internacional

para el Mejoramiento de las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo, liderado por la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), cabe sefialar que no
existe una definicién consensuada de ambientes y de
condiciones de trabajo, y que ambos términos suelen
emplearse como sinénimos. El uso de términos como
ambientes saludables, salud en los lugares de trabajo,
calidad de ambientes de trabajo, por citar solo algunos
ejemplos, puede generar confusién al definir conceptual
y operativamente las CyMAT.

El trabajador de salud, en su labor de cuidar a otras
personas, esta sujeto a unas determinadas condiciones
y medioambiente de trabajo, que dan lugar a
distintas cargas o exigencias laborales en su actividad
diaria (30). Aqui se da también una construccién
subjetiva, individual y colectiva, derivada de la
vivencia del trabajador como tal y de su vinculacion

e interaccién con otras personas. No se trata, por
tanto, de algo medible. El trabajo decente, la carrera
profesional en el campo de la salud, la regulacion

del ejercicio profesional y la movilidad interna y
externa son elementos que conforman las CyMAT.
Entre los aspectos objetivos, susceptibles de una
identificacion clara, medibles cuantitativamente y, por
lo tanto, comparables con las normas mencionadas se
encuentran, por ejemplo, los salarios, la existencia de
un contrato y su naturaleza, y cuestiones relativas al
tiempo de trabajo y a la duracién del contrato.

Por otra parte, la educacion, la formacion profesional y
el aprendizaje permanente son fundamentales para la
empleabilidad y el empleo productivo, e indispensables
para asegurar el trabajo decente y el crecimiento
inclusivo (37). Por ello, deberian considerarse tanto

un derecho de todos los trabajadores de salud como
una responsabilidad de gobiernos, empleadores y
trabajadores. La OIT incide de manera especial en la
remuneracion (un factor importante de la contratacion).
Para los trabajadores de salud la remuneracion refleja el
nivel de reconocimiento de su trabajo y el grado en que
este se valora. Los ingresos también son importantes
para que puedan desempenar sus funciones con total
independencia y de acuerdo con su ética profesional.
En la primera década de este siglo, la remuneracion de
los trabajadores de salud asalariados como porcentaje
del producto interno bruto apenas experiment6
cambios a escala mundial y disminuyd en proporcion al
gasto total en salud. En algunos paises, el salario medio
de los trabajadores de las categorias peor remuneradas
se situaba tan solo en 1% por encima del umbral de la
pobreza (32).

A partir de una iniciativa de la OPS y con el fin de
facilitar la evaluacién de las intervenciones orientadas

a mejorar la atraccion, captacion y retencion del
personal de salud en zonas RRD, y de otros factores
coadyuvantes, se realizd una revision de modelos
conceptuales y documentos relacionados con las CyMAT
publicados a lo largo de las dos Ultimas décadas, que
permitid elaborar una propuesta de modelo conceptual
integral (33).
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Metodologia para elaborar el modelo
conceptual sobre las condiciones y el
medioambiente de trabajo en el ambito
de la salud para zonas rurales, remotas
y desatendidas

El desarrollo y la validacién del modelo se llevaron a
cabo mediante una revisién narrativa que permitié
identificar los elementos constitutivos principales de seis
marcos conceptuales o enfoques tedricos y generar una
primera versién del modelo conceptual.

Posteriormente, a partir de deliberaciones organizadas
por la Unidad de Recursos Humanos para la Salud de la
OPS, se sumaron cinco modelos conceptuales al analisis
inicial y, tras una actualizacién de la bibliografia, se
incorporaron cuatro modelos mas.

Sintesis de los modelos y documentos
sobre condiciones y medioambiente
de trabajo

Se identificaron 15 modelos o enfoques relacionados
con las CyMAT, propuestos en los uUltimos 20 afos,

en los cuales se identificaron dimensiones y elementos
diversos, que varian en funcion del interés de los
investigadores y las organizaciones. La mayoria de

los modelos respondian a inquietudes e intereses de
paises de ingresos altos. Al margen de las diferencias
de enfoque, en todos los trabajos se visualizan las
CyMAT como un fenémeno dindmico que repercute en
la salud, motivacioén, satisfaccion y desempeno laboral,
lo que a su vez afecta la calidad y la seguridad de la
atencién de salud.

Una minoria de los modelos revisados (34-36) centrd
su andlisis en las CyMAT en zonas remotas y rurales;

entre ellos, los mas recientes aportan una perspectiva
mas integral.

Los documentos analizados permitieron identificar los
siguientes aspectos vinculados a las CyMAT:

a) Trabajo decente: implica la existencia de empleos
suficientes, de una remuneracion, de seguridad en el
trabajo y de condiciones laborales salubres. También son
esenciales la seguridad social y la seguridad de ingresos,

aun cuando dependan de la capacidad y del nivel de
desarrollo de cada sociedad. El concepto de trabajo
decente es inescindible del respeto por los derechos
fundamentales en el trabajo y del didlogo social (37-39).

b) Trabajo y salud: en 2001, en Estados Unidos

de América, Eisenberg et al. propusieron un

modelo conceptual que identifica el ambiente, la
cultura y la organizacién del trabajo como factores
fundamentales de los entornos laborales, que
repercuten en la salud de los trabajadores y en la
calidad de atencion. Por lo tanto, sefialaron una
relacion reciproca entre la salud fisica y emocional de
los trabajadores —influenciada por el entorno laboral—
y la calidad de atencién y viceversa (40).

En el modelo propuesto por Franco et al. un afno
después, se destaco la relevancia de la interaccién entre
los factores personales y los factores organizativos,

asf como de la motivacion como factor critico del
desempenio laboral (47). En este modelo definen la
motivacion como la disposiciéon y voluntad de una
persona para realizar y mantener sus esfuerzos en

pos del logro de los objetivos de la organizacién; la
diferencian de la satisfaccion, que se define como un
estado emocional positivo o placentero que resulta de
la evaluacién del propio trabajo o de las experiencias
laborales (42). Estos autores sefialan que la motivacion
de los trabajadores depende de los factores externos
y de su interaccion con los factores individuales

(43), lo que tendria implicaciones en el disefio e
implementacién de estrategias destinadas a fortalecer
la motivacion y el desempefio de las personas en su
trabajo. Los factores externos al individuo de este
modelo se solapan con las condiciones de trabajo de
los otros modelos revisados, ya que los describen como
factores organizativos e incluyen en este grupo la
estructura, los procesos y los recursos de que dispone
la organizacion, asi como la gestion de los recursos
humanos y la cultura organizativa.

En América Latina, en 2002, Neffa hizo grandes
aportaciones a la conceptualizacién de las CyMAT con
un planteamiento diferente al concepto tradicional
higienista en el que presta atencién a las dimensiones
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relacionales, afectivas y cognitivas de los trabajadores,
destacando las dimensiones subjetivas de las CyMAT,
la heterogeneidad de percepciones y las diferencias
en la capacidad de adaptacién y resistencia de los
trabajadores. En sintesis, el autor propone una nocién
que supera la vision del trabajador como individuo,
postulando que el trabajo es una realidad social y
compleja, por lo que debe abordarse desde una visiéon
global, integrada y multidisciplinaria (44-46).

) Trabajo y calidad de atencién: la Agencia para

la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la
Salud concluyé que las condiciones de trabajo y las
caracteristicas individuales del personal de salud
repercuten en la seguridad del paciente y, por ende,
en la calidad de los resultados de salud (47).

d) Trabajo y valores: Gilson et al. propusieron un marco
conceptual centrado en el ambiente de trabajo que
reconoce a la confianza —tanto la confianza laboral
como la confianza entre paciente y quien presta
servicios de salud— como un valor esencial para
permitir relaciones que generen resultados positivos en
las organizaciones de salud (48).

e) Condiciones frente a ambientes: en la Ultima década
se destaco la propuesta de Wiscow et al., quienes
relacionaron el concepto de ambiente de trabajo
atractivo con la atraccién, retencion y desempefo
eficaz (49). Aunqgue los términos condiciones de
trabajo y medioambiente de trabajo se emplean

con frecuencia de manera indistinta, Wiscow et al.
establecen una diferenciacion y sefialan que ambiente
de trabajo es un término mas amplio que incluye

las condiciones de trabajo, mientras que limitan

la definicién de condiciones de trabajo a aquellos
aspectos directamente relacionados con el empleo y
el trabajo de las personas. Los autores sefialan que el
ambiente de trabajo determina y esta determinado
por la funcionalidad de la organizacion, la satisfaccion
individual, el equilibrio entre vida laboral y familiar, el
desarrollo continuo y la cultura organizativa. Ademas,
diferencian las condiciones que definen la calidad del
empleo de aquellas que definen la calidad del trabajo,
conceptos que se apoyan en una iniciativa europea
encaminada a definir, medir y promocionar la calidad
del trabajo (50, 57).

f) Intervenciones en zonas rurales y remotas: en 2010,
la OMS formuld una serie de recomendaciones para
incrementar la retencion del personal de salud en zonas
remotas y rurales. Se identificaron y tipificaron cuatro
categorfas de intervenciones que inciden en las CyMAT
y buscan fortalecer la captacion y permanencia de los
trabajadores en estas zonas: educacién, regulacion,
incentivos financieros y apoyo personal y profesional

(1, 34). Segun los autores, los factores descritos
inicialmente por Henderson y Tulloch (52) vinculados
con los aspectos personales y con el sistema de salud y
el entorno politico, social y econémico son la clave para
generar las mejores CyMAT (cuadro 1).

g) Las condiciones y el medioambiente de trabajo en
la atencion primaria de salud: el trabajo de Kapinos
et al. analizé la evidencia sobre las CyMAT en
contextos de APS y sus efectos sobre los resultados
en el paciente en funcion de los indicadores definidos
por la Agencia para la Investigaciéon y la Calidad del
Cuidado de la Salud de Estados Unidos de América
y Donabedian (53) (figura 2). De manera secundaria,
evaluaron el efecto en los propios trabajadores
mediante indicadores como la satisfaccion laboral, la
productividad y la paga (54).

h) Condiciones de trabajo y salud laboral: en 2012, la
OPS definié las condiciones de trabajo y salud como el
“conjunto de circunstancias que rodean al trabajo en
el que se desempefan los individuos”, destacando el
concepto de trabajo decente (55). El estudio compard
las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores
de cuatro pafses de la Regién, considerando:

a) modalidades de contratacion; b) jornada diaria y
semanal; ¢) salarios y remuneraciones; d) actividades
de capacitacion (en general y vinculadas con la
problematica de riesgos del trabajo), y e) conocimiento
y percepcion de los riesgos laborales por parte de los
trabajadores.

En el mismo afio, Acevedo et al. retomaron el concepto
de trabajo decente y propusieron un conjunto de
indicadores objetivos para medir sus componentes
principales (56). Describieron los indicadores estadisticos
sugeridos por la OIT, que se resumen en el cuadro 2,
elaborado por dichos autores sobre la base de lo
propuesto por Anker (57).
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CUADRO 1 |ntervenciones para mejorar la captacion, contratacion y permanencia del
personal de salud en las zonas remotas o rurales, segun categoria

DIMENSION ELEMENTOS

A. Formacién A.1. Estudiantes procedentes de zonas rurales
A.2. Escuelas de formacion en disciplinas de salud fuera de las principales ciudades
A.3. Practicas clinicas rotatorias en zonas rurales durante los estudios
A.4. Formacioén profesional continua de los agentes de salud rurales

B. Regulacién B.1. Ampliacién del ambito del ejercicio profesional
B.2. Categorias diferentes de agentes de salud
B.3. Servicio obligatorio
B.4. Formacién subsidiada a cambio de prestacién de servicios

C. Incentivos econémicos C.1. Incentivos econdémicos apropiados

D. Apoyo profesional y personal D.1. Mejores condiciones de vida
D.2. Entorno laboral propicio y seguro
D.3. Apoyo periférico
D.4. Programas de promocién profesional
D.5. Redes de profesionales
D.6. Medidas para lograr reconocimiento publico

Fuente: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention: global policy

recommendations [Internet]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2010 [fecha de consulta: 10 de agosto del 2021]. Disponible en: https:/www.ncbi.nim.

nih.gov/books/NBK138618/.

FIGURA2 E| efecto de las condiciones de trabajo en la atencion al paciente:
revision sistematica

Modelo conceptual: calidad del cuidado en atencion primaria
PROCESOS

Atencion clinica, interacciones
interpersonales, procesos

ESTRUCTURAS
Ajuste de la clinica: tamanio,

ubicacion, condiciones del
lugar de trabajo, entorno
fisico, cultura organizacional

clinicos: dotacion de personal,
flujo de trabajo, cultura
organizacional

RESULTADOS PROVISTOS
Satisfaccion laboral
Productividad
Pago

.

RESULTADOS
BN g Calidad: acceso y efectividad clinica
de la atencion
Seguridad: diagnéstico de errores,
errores de tratamiento sin
medicacion, errores de

medicacién
Satisfaccion del paciente: con
proveedor, con clinica/practica

Fuente: Adaptado de Mufioz de Bustillo M, Fernandez-Macias E, Anton JI, Esteve F. Indicators of job quality in the European Union [Internet].
Bruselas: Parlamento Europeo; 2009 [fecha de consulta: 4 de julio del 2019]. Disponible en: http://www.europarl.europa.eu/document/activities/
cont/201107/20110718ATT24284/20110718ATT24284EN.pdf.
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CUADRO 2

CATEGORIAS

Oportunidades de empleo

Remuneracién suficiente
y trabajo productivo

Resumen de indicadores propuestos para la medicion del trabajo decente

INDICADORES PROPUESTOS

Tasa de actividad.
Tasa de empleo (relacién empleo-profesionales de la salud).
Tasa de desempleo.

Remuneracion insuficiente (porcentaje de ocupados cuyos ingresos de trabajo son inferiores a la
mitad de la mediana o a un minimo absoluto —la cifra superior de ambos valores—, desglosado
segun la situacién en el empleo).

Ingresos medios de determinadas profesiones (indicador muy valioso para apreciar las
tendencias y los diferenciales de los salarios entre distintos sectores de trabajadores, por
ejemplo: hombres/mujeres o trabajadores calificados/no calificados.

Jornada laboral decente

Estabilidad y seguridad
del empleo

Trato justo en el trabajo

Jornada laboral excesiva (porcentaje de ocupados que trabajan mas horas que las admitidas,
segun su situacion en el empleo).

Antigtedad inferior a un aino (porcentaje de ocupados que desepefian su empleo o trabajo
principal desde hace menos de un afo, desglosado por edad y por situacion en el empleo).

Segregacion profesional por sexo (porcentaje de empleo no agricola en las ocupaciones donde

predominan los hombres o las mujeres e indice de disimilitud).
Porcentaje de mujeres en puestos superiores de direccién y administracion.

Seguridad en el trabajo

Tasa de accidentes de trabajo mortales (por cada 100.000 asalariados).

Inspeccién del trabajo (inspectores por cada 100.000 asalariados y por cada 100.000 asalariados

asegurados).

Dialogo social y relaciones
laborales seguro).

indice de afiliacion sindical.

Cobertura del seguro de accidentes de trabajo (porcentaje de asalariados amparados por el

Fuente: Acevedo G, Farias M, Sanchez J, Astegiano C, Fernandez R. Condiciones de trabajo del equipo de salud en centros de atencién primaria desde la

perspectiva del trabajo decente. Rev Argent Salud Publica 2012;3(12):15-22.

i) Empleo decente con un enfoque basado en los
derechos: en 2017, entre los documentos elaborados
para proporcionar evidencia a la Comision de Alto
Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el
Crecimiento Econdmico de las Naciones Unidas (58), en
el capitulo dedicado al trabajo decente se insistio en

la necesidad de invertir en empleo seguro, con un
enfoque basado en los derechos —prestando particular
atencion a las desigualdades de género—y con la
negociacion colectiva, la organizacion y la libertad
sindical como elementos fundamentales (59).

j) Gestion de recursos humanos para la salud: en

el marco conceptual propuesto por Cometto et al.
orientado a la gestién de RHS se retomd el concepto de
trabajo decente, que se vincula con la capacidad de
captar y retener la fuerza laboral que requiere el

sistema, tomando en consideracion las particularidades
del entorno (60).

k) Retencion en zonas remotas: Wakerman et al. se
centraron en los factores que inciden en la retencién
de personal de salud en zonas remotas, destacando

la importancia de garantizar una financiaciéon y una
infraestructura adecuadas, facilitar contratos flexibles,
asegurar un buen "ajuste” entre los individuos y la
comunidad, promover la capacitacion del personal y
brindar entornos de practica positivos que cuenten con
la participacion de la comunidad (35).

[) Retencién en zonas rurales: recientemente, Cossgrave
propuso un marco especifico para la retencion del

personal de salud en zonas rurales, con una perspectiva
holistica y centrado en las personas. La autora identifico
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una serie de condiciones necesarias para mejorar la
retencion en cada una de las dimensiones: trabajar de
manera amigable y en un lugar de trabajo solidario

e inclusivo; tener oportunidades para desarrollar
habilidades y acceder a una carrera profesional, y
sentirse socialmente conectado y tener sensacion de
pertenencia (36).

Propuesta de modelo conceptual

De acuerdo con la metodologia descrita anteriormente,
se elaboré un modelo conceptual sobre CyMAT en

el PNA de zonas remotas y rurales (figura 3), a fin de
orientar la revisién bibliografica sobre intervenciones
dirigidas a las CyMAT en el ambito de la salud, asi
como otros factores coadyuvantes, y su impacto en la
atraccion, captacion y retencion del personal de salud.

Sobre la base del analisis de los modelos incluidos

y el intercambio con expertos, se elaboré un

modelo conceptual integral que reconoce todos los
antecedentes y los organiza de manera que da cuenta
de las fuerzas que operan en cada uno y de cémo se
vinculan entre si.

Elementos del modelo conceptual que

se propone

Los elementos incluidos en el modelo conceptual
propuesto son: i) el contexto externo, que esta
influenciado por las politicas, el sistema de salud y la
comunidad: su cultura y organizacion; ii) los factores
organizativos, que incluyen el disefio organizativo, la
gestion de los recursos humanos, la cultura organizativa
y el ambiente fisico; iii) las condiciones de empleo

y trabajo, y iv) los factores propios del individuo
(figura 2).

Factores del contexto externo

Aungue se expresan como contexto externo y se
categorizan en dos grandes grupos con el fin de
establecer un orden, ambos grupos se imbrican y
condicionan estrechamente entre si y con relacién a los
demés elementos del modelo. Los factores del contexto
externo incluyen tanto las politicas, las reformasy la
organizacion del sistema de salud como la cultura
y la organizacion de la comunidad. Esto se explica
porque las intervenciones a nivel macro pueden incidir

directa o indirectamente en los trabajadores de salud
tanto en el dmbito organizativo como en el individual
y porque las culturas de los grupos sociales de zonas
RRD influyen en la cultura organizativa de la red y

de los centros de servicios de salud de dichas zonas,
asi como en la motivacién interna y la satisfaccion
del personal de salud. En zonas remotas y rurales, en
particular en paises en desarrollo, estas caracteristicas
de la comunidad son mas marcadas, por lo que pueden
tener un efecto mayor en las organizaciones y en los
trabajadores de salud que alli se establecen (67).

Factores organizativos

En el modelo que se propone, se identifican cuatro
elementos de caracter organizativo, que, en conjunto,
determinan las condiciones de empleo y de trabajo.
Estas condiciones, al interactuar con las caracteristicas
propias de los trabajadores, determinan su preferencia
(atraccion), contratacion efectiva (captacion) y
permanencia (retencién) en la organizacién de salud.
Esto es causa y a la vez consecuencia del bienestar,
motivacién y satisfaccion con el trabajo y, por lo

tanto, del desempefio laboral. Todos estos factores
determinan, en ultima instancia, la calidad y la
seguridad de la atencion, asi como la satisfaccion

del usuario de los servicios de salud. En el modelo
propuesto se incluyen a) el disefio organizativo, b) la
gestion de los RHS, ¢) la cultura organizativa y d) el
ambiente fisico. El disefio organizativo contempla las
actividades que movilizan y motivan a las personas para
permitirles alcanzar su mayor potencial en el trabajo y
contribuir asi al logro de los objetivos de la organizacion
(62). La gestion de RHS esta vinculada especialmente
con la estructuracion y autonomia en el trabajo, el
sistema de beneficios y premios de los trabajadores, los
salarios, el control y seguimiento de la actividad laboral,
la capacitaciéon y desarrollo de los trabajadores y su
retiro de la organizacién, entre otros factores. Incluye
también los procesos de negociacion colectiva con las
asociaciones sindicales, la comunicacion interna y el
apoyo de la organizacién a los trabajadores. La cultura
organizativa hace referencia a los supuestos basicos
compartidos que los integrantes de la organizacién han
aprendido y validado (63), y que incluyen los estilos de
liderazgo y de trabajo, la forma de comunicarse y la
confianza existente entre integrantes de la organizacion.
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FIGURA3 Modelo conceptual: condiciones y ambientes de trabajo en el ambito de
la salud para zonas rurales, remotas y desatendidas
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Nota: Las flechas representan las fuerzas de atraccién y sefialan las tensiones y dinamicas de fuerzas que acttian promoviendo o desalentando la atraccion,
captacion y retencion de personal de salud en areas remotas y rurales. RHS: recursos humanos para la salud.

El ambiente fisico incluye aspectos relacionados con
la seguridad ambiental, el confort de los trabajadores
y la disponibilidad de recursos que faciliten las tareas y
mejoren la calidad o seguridad de la atencion.

Condiciones de empleo y de trabajo

Las condiciones de empleo y de trabajo estan
determinadas por las politicas vigentes en materia de
empleo, el disefio y la cultura organizativa, la gestion de
los RHS y el ambiente fisico ya explicitados. Incluyen la
remuneracion, los tipos de contrato, la duracién de la
jornada laboral, los beneficios sociales, la participacion

de los trabajadores y el desarrollo profesional, y se
presta particular atencién a la igualdad de género y

la proteccion de las mujeres, y se da cuenta del grado
de apoyo social que se brinda al personal (58, 59, 64).
Estos factores inciden en la preferencia (atraccion),
contratacion efectiva (captaciéon) y permanencia
(retencion) de los trabajadores en la organizacion,

gue en el contexto de la APS deben analizarse en
relacién con las condiciones de vida de cada lugar y las
caracteristicas del entorno, considerando que el hecho
de que compartan la categoria de zona remota o rural
no implica que sean homogéneas (65).
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Factores individuales

Estos factores tienen una vinculacién directa con las
condiciones de empleo, en tanto que la motivaciéon y la
satisfaccion con el trabajo pueden estar determinadas
por factores organizativos, pero siempre dependeran de
las caracteristicas del individuo y de su entorno cercano
(que incluye a la familia y los vinculos socioafectivos
mas estrechos). Por ejemplo, el equilibrio entre la vida
laboral y familiar, los beneficios sociales, la posibilidad
de participacion de la persona empleada y las

oportunidades de desarrollo profesional (capacitacion

y desarrollo de habilidades) —como factores que
conforman las condiciones de empleo— cobraran
sentido en funcién de los valores y el altruismo de cada
persona. A la vez, esto es causa y consecuencia del
bienestar, la motivacién y la satisfaccion con el trabajo
y, por lo tanto, del desempefio laboral. Todos estos
factores determinan, en ultima instancia, la calidad, la
seguridad de la atencion y la satisfaccion del usuario de
los servicios de salud.
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PARTE 2

Revision sobre factores

e Intervenciones que
inciden en las condiciones
y el medioambiente

de trabajo

El objetivo de este trabajo fue mapear y sintetizar
la evidencia empirica disponible sobre los factores
e intervenciones que inciden en las CyMAT para
incrementar la atraccion, captacion y retencion de
los RHS en el PNA de zonas RRD sobre la base
del modelo conceptual propuesto. De manera
secundaria, se analizaron otros desenlaces, como
el bienestar, la satisfaccion y el desempeno de

los trabajadores.

En este planteamiento se diferencian dos conceptos:
por un lado, las intervenciones y, por otro, las
condiciones y ambientes de trabajo en que inciden
dichas intervenciones para incrementar la atraccion,
captacion y retencion de los trabajadores de salud en el
PNA de zonas RRD.

Las intervenciones se clasifican segun los criterios
propuestos por la OMS (2010): educacién, regulacion,
incentivos financieros y apoyo personal y profesional,
y pueden ser empleadas individualmente o como un
paquete de intervenciones que combine dos o mas
categorias (7).

Se resolvid incluir la definicion clasica de CyMAT
complementada con elementos extraidos de
publicaciones mas recientes, en las que se pone

un mayor énfasis en el ambiente laboral (66) y
las caracteristicas propias del individuo y de la
comunidad, en particular cuando se trata de
servicios de salud ubicados en zonas remotas
y rurales, en las cuales cobran relevancia las
especificidades del contexto (65).

Metodologia

Diseno del estudio

Revision bibliogréafica rapida con el fin de describir
los conocimientos actuales sobre los factores y

las intervenciones que inciden en las CyMAT para

incrementar la atraccion, captacion y retencion del
personal de salud en el PNA de zonas RRD.

Preguntas que guiaron la revision

¢ Qué factores e intervenciones que inciden en las
condiciones y el medioambiente de trabajo en el PNA
en zonas RRD afectan o se asocian a:

o la atraccion, captacion y retencion del personal de
salud? (desenlace primario);

e la mejora de la salud, y la motivacion, satisfaccion
y desempefio del personal de salud? (desenlace
secundario).
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Busqueda de la evidencia sus correspondientes bloques tematicos, asi como

Se realiz6 una busqueda sistematica de la evidencia las estrategias de busqueda empleadas, las cuales se
con el fin de identificar estudios secundarios o terciarios detallan en el anexo A.
publicados en los Ultimos cinco afos (2014-2019) que
respondieran al menos una de las preguntas de la revision. Seleccién de la evidencia

La seleccion de la evidencia se realizé de manera
La busqueda se organizd por grupos tematicos secuencial.
establecidos a partir de los componentes de las
preguntas de investigacion; empled dos estrategias 1. Seleccidon de articulos potencialmente
basicas definidas segun el tipo de desenlace elegibles del total de recuperados por cada
(primario o secundario); consideré multiples fuentes estrategia de busqueda
de informacion, y empleé filtros por tipo de estudio Se consideraron potencialmente elegibles aquellos
("revision sistematica”) y afio de publicacion articulos cuyo titulo incluyera palabras relacionadas,
("igual o mayor a 2014"). al menos, con el bloque tematico 1 o el blogue

tematico 4 y se trataran de un estudio por revision
La busqueda se centré en bases de datos electrénicas publicado en el aflo 2014 o con posterioridad. Una
(PubMed, Lilacs); metabuscadores (Epistemonikos) y revisora (MEE) llevé a cabo esta seleccion a partir de la
la Biblioteca Cochrane. También se llevé a cabo una lectura del titulo de las publicaciones.
busqueda de literatura gris en Google Académico
y una busqueda manual a partir de las referencias 2. Seleccion de articulos elegibles
de articulos incluidos y mediante el contacto con Se consideraron elegibles aquellos articulos que:
expertos de la OPS. En el cuadro 3 se describen los a) fueran revisiones bibliogréficas; b) incluyeran en
componentes de las preguntas de la investigacion y la poblacion objeto de estudio al personal del PNA;

CUADRO 3  Preguntas de investigacion

¢{QUE FACTORES E INTERVENCIONES QUE INCIDEN EN LAS CONDICIONES Y EL MEDIOAMBIENTE DE TRABAJO
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN ZONAS RURALES, REMOTAS Y DESATENDIDAS AFECTAN O SE ASOCIAN A:

a) la atraccion, captacion y retencion del personal de salud? (desenlace primario)

Estrategia 1

Bloque tematico 1 Bloque tematico 2 Bloque tematico 3 Bloque tematico 4

Palabras clave relacionadas con Palabras clave Palabras clave relacionadas Palabras clave relacionadas
intervenciones o factores que relacionadas con el primer con zonas remotas, ruralesy  con la atraccion, captaciony
inciden en las condiciones y el nivel de atencion desatendidas retencién

medioambiente de trabajo
b) la mejora de la salud, y la motivacion, satisfaccion y desempeiio del personal de salud? (desenlace secundario)

Estrategia 2

Bloque tematico 1 Bloque tematico 2 Bloque tematico 3 Bloque tematico 4

Palabras clave relacionadas con Palabras clave Palabras clave relacionadas Palabras clave relacionadas
intervenciones o factores que relacionadas con el primer con zonas remotas, ruralesy  con la salud, motivacion,
inciden en las condiciones y el nivel de atencién desatendidas satisfaccion y desempefio

medioambiente de trabajo

Fuente: Acevedo G, Farias M, Sanchez J, Astegiano C, Fernandez R. Condiciones de trabajo del equipo de salud en centros de atencién primaria desde la
perspectiva del trabajo decente. Rev Argent Salud Publica 2012;3(12):15-22.
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C) abarcaran como ambito de estudio zonas RRD,

y d) consideraran como desenlaces la atraccion, la
captacion, la retencion (desenlaces primarios) o la

salud o bienestar, la motivacion, la satisfaccion vy el
desempefio de los trabajadores de salud (desenlaces
secundarios). Entre los estudios que evaluaron estos
Ultimos desenlaces solo se incluyeron los que guardaban
relacion con al menos uno de los desenlaces primarios
de la revisién (atraccién, captacion o retencion). Para
ser seleccionados debfan cumplir todos estos criterios.
En este caso, la seleccion la realizaron dos revisoras
(ZO; LA) a partir de la lectura del titulo y el resumen

de las publicaciones. Las discrepancias entre ellas se
resolvieron por consenso. Todos los articulos que ambas
revisoras consideraron “no elegibles” fueron evaluados,
de manera independiente, por una tercera

revisora (MEE).

3. Seleccion de articulos que cumplen los
criterios para ser incluidos en la revision

Los criterios de inclusion y de exclusion se establecieron
en funcion del: a) tipo de estudio; b) tipo de
intervencion o factores que inciden en las CyMAT;

0) tipo de participantes; d) ambito geogréfico
considerado, y e) desenlace de interés.

La seleccion definitiva de los articulos incluidos se
realizd a partir de la lectura del texto completo y corrid
a cargo de dos revisoras que trabajaron de manera
independiente (MEE; LA). Una tercera revisora (ZO) se
encargo de resolver los casos en que hubo discrepancia
entre ellas.

a) Tipo de estudio

e Estudios secundarios y terciarios que emplearon
un método sistematico de busqueda, seleccion
y sintesis de la evidencia cientifica (por
ejemplo, revisiones sistematicas, revisiones
realistas, revisiones integrativas, revisiones
de alcance, revisiones rapidas, revisiones
de revisiones), asi como estudios primarios
cualitativos y cuantitativos (experimentales,
cuasiexperimentales y observacionales).

b)

Estudios secundarios o terciarios cuyo objetivo
fue evaluar las intervenciones dirigidas a las
CyMAT, u otros factores coadyuvantes, en

el PNA para mejorar la atraccion, captacion
(contratacién) y retencion del personal de salud
en zonas RRD. También se incluyeron aquellos
estudios secundarios o terciarios que evaluaban
otros desenlaces asociados al bienestar, la
motivacion, la satisfaccion o el desempeno del
trabajador, que guardaban relaciéon con alguno
de los desenlaces primarios.

Investigaciones publicadas entre 2014 y 2019
en inglés, portugués y espanol. No se incluyeron
estudios primarios ni revisiones narrativas.

Tipo de intervencion o factores que inciden en
las CyMAT

Las intervenciones se definieron seguin la taxonomia
propuesta por la OMS (7) en el afio 2010:
Intervenciones educativas: intervenciones
dirigidas a fortalecer el conocimiento y las
competencias del personal de salud que se
desempenfia en el PNA del sistema de salud

en zonas RRD. Se incluyen en este grupo las
rotaciones clinicas y los programas de residencia
de profesionales graduados en zonas RRD,

asi como los programas de educacion médica
continua o de desarrollo profesional dirigidos al
personal de salud que se desempena en estas
zonas.

Intervenciones financieras: incluyen todo
beneficio adicional pagado o provisto al personal
de salud (por ejemplo, subsidios monetarios,
subsidios para vivienda, transporte gratuito,
vacaciones pagadas) con el fin de atraerlo, captarlo
o retenerlo en zonas RRD.

Intervenciones regulatorias: comprenden,

de manera genérica, toda medida de control
gubernamental que, por medio de herramientas
legislativas, administrativas, legales o politicas,
busca incrementar la proporcion de trabajadores
en zonas RRD. Se incluyen en este grupo: 1) el
reconocimiento del alcance de la préactica del
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2

trabajador de salud que se desempefa en dichas
zonas mediante alguna medida regulatoria;?

2) la creacién de distintos tipos de profesionales
con formacién especifica para trabajar en estas
zonas; 3) el servicio preceptivo de trabajadores
en estas zonas impuesto por el gobierno (en
puestos estatales) o ligado a otras politicas (por
ejemplo, como actividad obligatoria antes de
obtener un titulo de especialista), y 4) subsidios
educativos condicionados a la localizacion
obligatoria en estas zonas tras la graduacion.3
Intervenciones de apoyo personal o
profesional: incluye intervenciones de apoyo

al personal de salud con el fin de combatir

el aislamiento al que esta expuesto en zonas
RRD. Pueden ser a titulo personal (buena
infraestructura, oportunidades de interaccién
social, escolarizacion de hijos e hijas y empleo
de coényuges, entre otras) o profesional (por
ejemplo, oportunidades para avanzar en la
carrera y para comunicarse y consultar con pares
a través de redes o canales de telemedicina). La
OMS reconoce seis tipos de intervenciones en
este grupo: 1) inversiones destinadas a garantizar
mejores condiciones de vida para el trabajador

y su familia mediante infraestructuras y servicios
basicos (agua potable, alcantarillado, electricidad,
telecomunicaciones, acceso a Internet,
oportunidades laborales para cényuges y de
escolarizacién para hijos e hijas);4 2) inversiones
para garantizar un ambiente apropiado y seguro
en la organizacion en la que trabaja, lo que
incluye que el trabajador cuente con equipo e
insumos en cantidad y calidad adecuadas, asi
como la provision de supervision de apoyo o
tutoria; 3) programas o actividades de extension
gue faciliten la colaboracién entre trabajadores
de zonas urbanas y de zonas RRD (por ejemplo,
por medio de visitas de especialistas 0 equipos

Este conjunto de intervenciones suelen reconocerse como incentivos no financieros.

d)

de especialistas, servicios de telesalud para asistir
a los trabajadores con el fin de que puedan
atender a sus pacientes y resolver problemas con
ellos o capacitarse); 4) disefio e implementacién
de una carrera profesional especifica

para trabajadores de salud en zonas RRD;

5) intervenciones para favorecer el intercambio
de conocimiento entre trabajadores de zonas
RRD y de zonas urbanas mediante la creacion de
redes de profesionales, asociaciones o revistas
de salud rural, y 6) actos de reconocimiento
publico del personal rural, como, por ejemplo,
celebracion del Dia del Trabajo Rural, entrega de
premios o nombramientos honorificos.

Trabajadores de salud del PNA

Se definié como primer nivel de atencion

aquel nivel del sistema de salud de caracter
“multidisciplinario que cubre a toda la poblacién
y sirve como puerta de entrada al sistema, que
integra y coordina la atencién de salud, ademas de
satisfacer la mayor parte de las necesidades

de salud de la poblacién” (67). Se incluyeron
estudios que consideraran a trabajadores de
salud, profesionales y no profesionales de
distintas disciplinas (por ejemplo, personal
médico, profesionales de enfermeria, personal

de disciplinas auxiliares, dentistas, trabajadores
comunitarios voluntarios o remunerados), siempre
gue se desempefiaran en este nivel de atencion.
Se excluyeron las revisiones centradas exclusiva o
principalmente en el personal que trabaja en el
segundo o tercer nivel de atencion.

Ambito rural, remoto y zonas desatendidas
Dado que existen diversas definiciones e
interpretaciones de ruralidad, para los fines de
esta revision se consideraron zonas remotas

o rurales todas aquellas que hubiesen sido

Se refiere a la autorizacion o el reconocimiento de tareas que desempefia el personal de salud de zonas rurales, remotas o desatendidas que no se corresponden
con su capacitacion formal, debido a la falta de personal més calificado para dichas tareas. Se les reconocen estas practicas mediante alguna medida regulatoria
(como, por ejemplo, un decreto).

El Estado subsidia la educacion a cambio de un acuerdo con el estudiante para que trabaje en estas zonas durante un nimero determinado de afios una vez que
se haya graduado.
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incluidas como tales, independientemente de

la definicion empleada. Desde la perspectiva

de los servicios de salud, una zona rural implica
algo mas que “no urbana”, por lo que se

tienen en cuenta factores como, por ejemplo,
los tiempos de traslado al hospital mas préoximo
o las representaciones sociales (68-70). Se
incluyeron también los estudios centrados en

los trabajadores de salud de zonas suburbanas,
periurbanas o desatendidas (se decidié emplear el
término desatendidas para describir estas zonas).
Se excluyeron aquellas revisiones centradas en
zonas urbanas o que no ofrecian informacion
sobre zonas RRD en ninguna de sus secciones.

e) Desenlaces de interés

Desenlaces primarios

e Atraccion: medida en la que las intervenciones
inciden en la preferencia del personal de salud
por trabajar en zonas RRD (7).

« Captacion: medida en la que las intervenciones
logran que los trabajadores de salud
desempefien su labor en zonas RRD (7).

« Retencion: medida en la que las intervenciones
logran que los trabajadores de salud
gue desempenan su labor en zonas RRD
permanezcan en sus lugares de trabajo durante
un periodo de tiempo determinado (7).

Desenlaces secundarios

« Salud o bienestar del personal de salud:
medida en la que las intervenciones inciden
positiva 0 negativamente en la salud fisica,
mental o emocional de los trabajadores de
salud. Se consider6 el concepto de bienestar
con una connotacion positiva y no meramente
como la ausencia de sufrimiento, y se incluyd la
percepcién de los trabajadores de que prosperan
y se desarrollan en sus trabajos, con lo que
logran el éxito en varios aspectos de la vida
personal y profesional (77).

« Motivacion: medida en la que las intervenciones
logran incidir en la disposicion y voluntad de los
trabajadores de salud para que se esfuercen de
manera constante en lograr los objetivos de la
organizacion (47).

» Satisfaccion: medida en que las intervenciones
logran que los trabajadores de salud valoren
positivamente su propio trabajo o experiencias
laborales o les resulten placenteros (47).

o Desempeiio laboral: para los fines de la revision,
se consideraron los estudios que evaluaban el
desempefio del trabajador y que inclufan, entre
otros, aspectos relacionados con el incremento
de su autoestima, las actitudes, las competencias
(comunicacion, diagnéstico, tratamiento,
referencia), la adherencia a los procedimientos
y la capacidad para vincularse con los miembros
de la comunidad a la que asiste, asi como de
empoderarse.

No se incluyeron estudios que abordaran medidas de
desempefio centradas en los procesos mediadores

del sistema (como mejora del acceso, capacidad de
respuesta, calidad, productividad y capacidad de la
comunidad de demandar) o del usuario final o el paciente
(mejora en la utilizacion de servicios, en sus capacidades
para demandar la atencion, en el empoderamiento de la
comunidad y en la adopcién de practicas) (72).

4. Evaluacion de la calidad de los
estudios incluidos

Se evalué la calidad de las revisiones sistematicas
incluidas por medio del instrumento AMSTAR 1,° de
cuya aplicacién se encargé una revisora. Se excluyeron
de esta evaluacion otro tipo de revisiones, como las
realistas y de alcance.

5. Extraccion de datos de los estudios
incluidos

La extraccion de datos fue realizada por dos

revisoras mediante un formulario disefado de acuerdo
con los lineamientos metodoldgicos propuestos

5 Se decidié emplear este instrumento dado que fue el empleado por Mbemba et al. para evaluar las revisiones incluidas en una revision sistemética sobre factores

que inciden en la captacion y retencion de trabajadores en el PNA.
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por Smith et al. (73) y Aromataris et al. (74) para
sintetizar los resultados de una revision de revisiones.
El formulario se estructurd en las cuatro secciones
siguientes:

1. Descripcion de la revision

1.1 Afo, nombre del primer autor (pais de
filiacion)

1.2 Tipo de revision

1.3 Objetivo

1.4 Participantes incluidos

1.5 Ambito geogréfico (rural, remoto, zonas
desatendidas)

1.6 Paises incluidos

1.7 Estrategia de busqueda empleada

2. Descripcion de la intervencion
2.1 Tipo de intervencién (segun la clasificacion
de la OMS de 2010)

3. Resultados de la revision

3.1 Cantidad y tipos de estudios incluidos

3.2 Cantidad de participantes incluidos

3.3 Descripcion cuantitativa de los desenlaces
primarios

3.4 Descripcién cualitativa de los desenlaces
primarios (cuando 3.3 no es posible)

3.5 Descripcion de los desenlaces secundarios

3.6 Sintesis de las conclusiones de la revision

4. Relacion con el marco conceptual
4.1 Niveles del modelo conceptual en el que
actua la intervencion
4.2 Componentes de cada nivel del modelo
conceptual en el que actua la intervencién
4.3 Justificacion del tipo de relacién propuesta
entre la intervencion y el modelo conceptual

6. Sintesis de datos

Se realizé un analisis tematico de los resultados de
cada revision con el fin de capturar cualquier aspecto
pertinente para la pregunta de investigacion. Los
resultados de los estudios incluidos se agruparon
tematicamente, segun estuviesen relacionados con
factores asociados a las CyMAT o con la eficacia de
las intervenciones dirigidas a mejorar la atraccion,

captacion y retencion de RHS en zonas RRD. En el
primer caso se identificaron aquellos que mostraban
una asociacion positiva 0 negativa con los desenlaces
primarios (atracciéon, captacion y retencion) y se
sintetizaron los hallazgos sobre asociaciones positivas
en una matriz comparativa de las revisiones sistematicas
incluidas. En el segundo caso, se tuvo en cuenta el
efecto observado en los estudios incluidos en la revision
(positivo o negativo), independientemente del indicador
empleado en cada caso.

Resultados

A partir de una busqueda en multiples fuentes de
informacion, se recuperaron 2.158 citas, de las

cuales 194 se consideraron como potencialmente
pertinentes para la revision. Tras eliminar los registros
duplicados (n = 34), 29 citas se consideraron elegibles
y, de estas, 16 cumplieron los criterios de inclusion.
Se discriminaron los hallazgos de acuerdo con los
puntos finales evaluados y se organizaron en las dos
categorias siguientes: 1) evidencia sobre los factores
que inciden en la atraccién, captacion y retencién del
personal de salud en zonas RRD; y 2) evidencia sobre
la eficacia de intervenciones para mejorar la atraccion,
captaciéon y retencion.

Siete revisiones —entre ellas, una revision de 14
revisiones sistematicas— evaluaron factores asociados
con la atraccion, captacion o retencién de los
trabajadores de salud en zonas RRD, y 9 revisiones
evaluaron la eficacia de intervenciones destinadas a
mejorar estos mismos desenlaces (figura 4).

1. Evidencia sobre los factores asociados a
la atraccion, captacion y retencion

¢ Qué factores inciden en las condiciones vy el
medioambiente de trabajo en el PNA en zonas RRD y
se asocian con la atraccién, captacion y retencion del
personal de salud?

Descripcion de las revisiones sistemdticas

Se identificd una revisién de revisiones sistematicas

(8, 66, 75-87) sobre factores que influyen en la
captacién y retenciéon de trabajadores de salud en zonas
rurales y remotas, publicada por Mbemba et al. (88)

en el afio 2016, y 6 nuevas revisiones, publicadas entre
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FIGURA4  Flujograma de seleccion de articulos

BASES DE DATOS

METABUSCADORES

BUSQUEDA

BIBLIOTECA

(clofe]ciN 3

PUBMED LILACS EPISTEMONIKOS COCHRANE ACADEMICO MANUAL
RECUPERADOS 171 225 214 45 316 32 44 500 611
2158
PERTINENTES 41 50 1 0 40 4 2 37 19
TOTAL PERTINENTES 194
J—» 34 DUPLICADOS
TOTAL REGISTROS UNICOS 160
TOTAL ELEGIBLES 29
TOTAL INCLUIDOS 16
Revision de
revisiones
1
Revisiones Revisiones Revisiones sobre
sobre factores sobre factores intervenciones
14* 6 9

* Se excluyd una de las revisiones cuya poblacién destinataria eran Unicamente estudiantes.

2014y 2019, que actualizan la evidencia aportada por (Viscomi et al.) (87), lo que constituye un cuerpo de

este autor (89-94). En total, se incluyeron 20 revisiones evidencia exhaustivo sobre esta tematica.

sistemaéticas: 14 identificadas en la revision de Mbemba

—una se excluyoé por tratarse de estudiantes—y 6
identificadas durante la revision rapida.

Desde el aflo 2001, se realizaron 20 revisiones
sistematicas con el objetivo de sintetizar la evidencia
disponible sobre factores que inciden en la atraccion,
captacion y retencion del personal de salud en el PNA
de zonas RRD. El rango de estudios incluidos en cada
revision varié entre 8 (Rusell et al.) (93) y 88 estudios

La mayoria de las revisiones se centraron en estudios
realizados en paises de ingresos altos, como Australia
(n =10), Canada (n = 7), Estados Unidos de América
(n = 7). Solo dos revisiones sistematicas, publicadas en
el aflo 2008, incluyeron estudios de paises de ingresos
bajos y medianos (66, 79).

De las 20 revisiones sistematicas, 10 analizaron los
factores que inciden en la atraccion, captacion y
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retencién de personal médico en el PNA; 2 se centraron
en profesionales de enfermeria; 3, en profesionales

de ciencias auxiliares y 1, en dentistas. Por ultimo,
cuatro consideraron a los trabajadores de salud que

se desempenan en el PNA, independientemente de su
profesion o especialidad (las dos revisiones de paises
de ingresos bajos y medianos se incluyeron en este
ultimo grupo).

Si bien, en el afo 2001, Humphreys sefialo la
importancia de diferenciar los determinantes que
inciden en la captacion y en la retencion (75), en

un numero considerable de revisiones sistematicas
publicadas posteriormente se consideraron ambos
desenlaces de manera conjunta (n = 9). Por el contrario,
8 se centraron en el andlisis de los determinantes
relacionados con la retencion y 5, en la captacion.
Una de las revisiones sistematicas (Parlier et al.) (92)
incluyé ambos desenlaces, pero realizé un andlisis
independiente de los factores que inciden en la
captacion, por un lado, y en la retencién, por el otro.

En ninguna de las revisiones sistematicas evaluadas

en el presente estudio se menciond la atraccion como
un desenlace objeto de medicion, probablemente
porque no se incluyeron revisiones orientadas a evaluar
intervenciones dirigidas a estudiantes.

En el cuadro 4 se presentan las caracteristicas
principales de las revisiones incluidas.

La calidad de las revisiones sistematicas fue variable:
la de Philipp y Wright (77) es la que presentd una
puntuacion mas baja en AMSTAR, mientras que

las de Brooks (76) y Trepanier (86) obtuvieron la
puntuacion mas elevada (10/11). La calidad de las
revisiones sistematicas identificadas en la presente
revision fue baja, a excepcion de la de Hempel (90),
gue presentd la puntuacién mas alta (figura 5).

La media de items de AMSTAR alcanzados en las
revisiones sistematicas identificadas por Mbemba

et al. fue de 5,8, mientras que en las mas recientes
fue de solo 3,5.

CUADRO 4  Caracteristicas de las 20 revisiones sistematicas sobre factores que inciden en
la atraccion, captacion y retencion de los recursos humanos para la salud en
zonas rurales, remotas y desatendidas

ID AUTORIA ANO PAIS N.° DE TIPO DE

ESTUDIOS TRABAJADORES

1  Humphreys 2001 Australia 28 Personal
médico
generalista

2 Brooks 2002 Estados 21 Personal

Unidos de médico de
América atencion
primaria

3 Bilodeau 2003  Australia 37 Personal

y Leduc médico

4  Philipp 2005 Estados S/D Personal

y Wright Unidos de de salud
América

PUNTUACION
AMSTAR

DESENLACE FACTORES ASOCIADOS
CONSIDERADO POSITIVAMENTE CON
LA CAPTACION O RETENCION

Retencion Apoyo profesional 6/11
Educacién médica continua
Oportunidades para la practica
familiar

Autonomia

Estilo de vida rural

Captacion
y retencion

Origen rural 10/11
Rotacion rural en la formacion

de grado

Rotacion rural en la residencia

Captacion
y retencion

Origen rural 6/11
Rotacién en zonas rurales
Oportunidades en la carrera
profesional

Apoyo profesional

Autonomia

Captacion Origen rural 4/11
Rotacién clinica rural
Incentivos financieros

Apoyo profesional
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AUTORIA

Glazebrook
y Harrison

Lehmann

Willis-
Shattuk

Ballance

Henry

Roberge

Campbell

Roots y Li

Trepanier

Viscomi

ANO

2006

2008

2008

2009

2009

2009

2012

2013

2013

2013

PAIS

Australia

Paises de
ingresos
bajosy
medianos

Paises de
ingresos
bajosy
medianos

Estados
Unidos de
América

Australia

Canada

Australia

Canada

Canada

Captacién
y retencién

N.° DE
ESTUDIOS

66

55

20

21

S/D

S/D

35

12

15

86

TIPO DE
TRABAJADORES

Personal
médico
generalista

Personal
de salud

Personal
de salud

Personal
médico

Personal
médico
graduado

Profesionales
de enfermeria

Profesionales
de ciencias
auxiliares

Profesionales
de
rehabilitacion

Profesionales
de enfermeria
recientemente
graduados

Personal
médico de
familia

DESENLACE
CONSIDERADO

Retencion

Captacion
y retencién

Retencion

Captacion
y retencion

Captacion

Retencion

Captacion
y retencion

Captacion
y retencion

Captacion

Captacion
y retencion

FACTORES ASOCIADOS
POSITIVAMENTE CON
LA CAPTACION O RETENCION

Oportunidades en la carrera
profesional

Educacién médica continua
Apoyo familiar

Condiciones de vida generales
Condiciones de trabajo
Incentivos financieros

Origen rural

Oportunidades en la carrera
profesional

Ingresos mas altos

Ambiente de trabajo
Condiciones de vida generales

Incentivos financieros
Desarrollo en la carrera
profesional

Apoyo profesional
Condiciones de trabajo
Reconocimiento de pares

Origen rural
Rotacién rural en la formacién
de grado

Origen rural
Rotacién clinica rural
Estilo de vida rural
Apoyo profesional

Apoyo profesional

Estilo de vida rural
Reconocimiento de pares
Autonomia

Satisfaccion de la comunidad

Desarrollo profesional
Aislamiento profesional
Supervision insuficiente

Estilo de vida rural
Autonomia

Vinculacién con la comunidad

Origen rural
Desarrollo profesional
Apoyo profesional

Origen rural

Rotacién clinica rural
Oportunidades para la practica
familiar

Apoyo profesional y de pares
Ingresos potenciales

Origen rural

Rotacién rural (grado y
residencia)

Oportunidades en la carrera
profesional

Estilo de vida rural

PUNTUACION
AMSTAR

6/11

6/11

9/11

5/11

5/11

6/11

7711

9/11

10/11

7/11
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ID AUTORIA ANO PAIS

15 Godwin 2014  Australia

2015  Estados
Unidos de

América

16 Hempel

Estados
Unidos de
América

17 Goodfellow 2016

Estados
Unidos de
América
Canada
Australia

18 Parlier 2016

N.° DE TIPO DE

ESTUDIOS TRABAJADORES

16 Dentistas

24 Personal
médico del
PNA

72 Personal
médico del
PNA

83 Personal
médico del
PNA

DESENLACE

CONSIDERADO

Retencion

Captacion
y retencién

Captacion

Captacion

FACTORES ASOCIADOS
POSITIVAMENTE CON
LA CAPTACION O RETENCION

AMSTAR

Origen rural 2/11
Rotacién clinica rural

Incentivos financieros (salario)
Condiciones de trabajo (redes

de apoyo profesional)

Estilo de vida rural

Vinculacion con la comunidad

Origen y exposicion rural 711
Rotacién rural en la formacion

de grado

Estilo de vida rural

Vinculacion con la comunidad

Origen rural 5/11
Pertenencia a la poblacién de
zonas desatendidas o dominio
de su idioma

Curriculos de grado que
incluyan medicina rural o
familiar

Rotacién rural en la formacién
de grado

Rotacion rural en la residencia
Especialidad (medicina familiar
o APS)

Factores financieros (programas
de reembolso de deuda
educativa)

Factores familiares

Origen rural 4/11
Género (masculino)

Curriculos de grado que
incluyan medicina rural o
familiar

Rotacién clinica rural (grado o
residencia)

Especialidad (medicina familiar
o APS)

Factores financieros (programas
de reembolso de deuda
educativa)

Factores familiares
Caracteristicas de la practica
rural

Condiciones de trabajo
(oportunidades de capacitacion
continua, supervision, trabajo
en red)

Estilo de vida rural

Vinculacién con la comunidad

PUNTUACION
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ID AUTORIA ANO  PAIS N.° DE TIPO DE DESENLACE FACTORES ASOCIADOS PUNTUACION
ESTUDIOS TRABAJADORES CONSIDERADO POSITIVAMENTE CON AMSTAR
LA CAPTACION O RETENCION

19 Russell 2017  Australia 8 Personal Retencion Edad adulta 2/11

del PNA Factores familiares
Factores financieros (programas
de reembolso de deuda
educativa)
Caracteristicas de la practica rural
Condiciones de trabajo
(oportunidades de capacitacion
continua, supervision, trabajo
en red)
Estilo de vida rural
Vinculacién con la comunidad

20 Fleming 2018 Canada S/D Personal Retencion Origen rural 1711
médico del Especialidad (medicina familiar
PNA o APS)

Caracteristicas de la practica rural
Condiciones de trabajo
(oportunidades de capacitacion
continua, supervision, trabajo
en red)

Factores familiares

APS: atencion primaria de salud; PNA: primer nivel de atencién; S/D: sin detallar.

Fuente: Los datos de las revisiones sistematicas 1 a 15 fueron tomados y reproducidos con permiso de Mbemba Gl, Gagnon MP, Hamelin-Brabant L. Factors
Influencing Recruitment and Retention of Healthcare Workers in Rural and Remote Areas in Developed and Developing Countries: An Overview. J Public Health Afr
2016;7(2):565. Los datos de las revisiones sistematicas 16 a 20 son de elaboracién propia.

Publicaciones consideradas en la revision:
T Humphreys J, Jones J, Jones M, Hugo G, Bamford E, Taylor D. A critical review of rural medical workforce retention in Australia. Aust Health Rev 2001;24(4):91-102.

2 Brooks RG, Walsh M, Mardon RE, Lewis M, Clawson A. The roles of nature and nurture in the recruitment and retention of primary care physicians in rural
areas: a review of the literature. Acad Med 2002;77(8):790-798.

3 Organizacién Mundial de la Salud. Global strategy on human resources for health: workforce 2030 [Internet]. Ginebra: OMS; 2016 [fecha de consulta: 10 de
agosto del 2021]. Disponible en: http:/Avww.who.int/hrh/resources/pub_globstrathrh-2030/en/.

4 Philipp D, Wright D. Recruiting Healthcare Professionals to Rural Areas. Radiol Manag 2005;27(6):44-50.

5 Glazebrook RM, Harrison SL. Obstacles and solutions to maintenance of advanced procedural skills for rural and remote medical practitioners in Australia. Rural
Remote Health 2006;6(4):502.

6 Lehmann U, Dieleman M, Martineau T. Staffing remote rural areas in middle- and low-income countries: a literature review of attraction and retention. BMC
Health Serv Res 2008;8:19.

7 Willis-Shattuck M, Bidwell P, Thomas S, et al. Motivation and retention of health workers in developing countries: a systematic review. BMC Health Serv Res
2008;8:247.

8 Ballance D, Kornegay D, Evans P. Factors that influence physicians to practice in rural locations: a review and commentary. J Rural Health 2009;25:276-281.
9 Henry JA, Edwards BJ, Crotty B. Why do medical graduates choose rural careers? Rural Remote Health 2009;9(1):1083.

10 Roberge C. Who stays in rural nursing practice? An international review of the literature on factors influencing rural nurse retention. Online J Rural Nurs
Healthc 2009;9(1):82:93.

11 Campbell N, McAllister L, Eley D. The influence of motivation in recruitment and retention of rural and remote allied health professionals: a literature review.
Rural Remote Health 2012;12:1900.

12 Roots R, Li L. Recruitment and retention of occupational therapists and physiotherapists in rural regions: A meta-synthesis. BMC Health Serv Res 2013;13:59.

13 Trepanier A, Gagnon MP, Mbemba GI, Coté J, Paré G, Fortin JP. Duplaa E, Courcy F. Factors associated with intended and effective settlement of nursing
students and newly graduated nurses in a rural setting after graduation: a mixed-methods review. Int J Nurs Stud 2013;50(3):314-325.

14 Viscomi M, Larkins S, Gupta TS. Recruitment and retention of general practitioners in rural Canada and Australia: a review of the literature. Can J Rural Med
2013;18(1):13-23.

15 Godwin DM, Hoang H, Crocombe LA, Bell E. Dental practitioner rural work movements: a systematic review. Rural and remote health 2014;14(3):2825.

16 Hempel S, Gibbons MM, Ulloa JG, Macqueen IT, Miake-Lye IM, Beroes JM, Shekelle P. Rural Healthcare Workforce: A Systematic Review. Washington D.C.:
Departamento de Asuntos de los Veteranos de Estados Unidos de América; 2015.

17 Goodfellow A, Ulloa JG, Dowling PT, Talamantes E, Chheda S, Bone C, Moreno G. Predictors of Primary Care Physician Practice Location in Underserved Urban
or Rural Areas in the United States: A Systematic Literature Review. Acad Med 2016;91(9):1313-1321.

18 parlier AB, Galvin SL, Thach S, Kruidenier D, Fagan EB. The Road to Rural Primary Care: A Narrative Review of Factors That Help Develop, Recruit, and Retain
Rural Primary Care Physicians. Acad Med 2018;93(1):130-140.

19 Russell DJ, McGrail MR, Humphreys JS. Determinants of rural Australian primary health care worker retention: A synthesis of key evidence and implications for
policymaking. Australian J of Rural Health 2017;25(1):5-14.

20 Fleming, Patrick, Sinnot, Mari-Lynne. Rural physician supply and retention: factors in the Canadian context. Can J Rural Med 2018;23(1):15-20.
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FIGURA5 Resultados de la valoracion de la calidad de las revisiones sistematicas sobre
factores que inciden en las condiciones y el medioambiente de trabajo para
mejorar la atraccion, captaciéon y retencion

Humphreys
Brooks

Bilodeau y Leduc
Philipp y Wright
Glazebrook y Harrison
Lehmann
Willis-Shattuk
Ballance

Henry

Roberge
Campbell

Roots y Li
Trepanier
Viscomi

RS
(2001-2013)

Hempel
Goodfellow

RS
(2014-2019)

Parlier
Russell

Fleming

M items alcanzados

ftems no alcanzados

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos propios y de Lekoubou A, Awah P, Fezeu L, Sobngwi E, Kengne AP. Hypertension, Diabetes Mellitus and task shifting
and their management in Sub-saharan Africa. Int J Environ Res Public Health 2010;7(2):353-363.

Sintesis de la evidencia

Sobre la base de los resultados de las revisiones
sistematicas, los factores que inciden en la captacion
o retencion de trabajadores de salud en zonas RRD
se agruparon en siete tipos diferentes (cuadro 5).

A continuacion, se describen los hallazgos mas
significativos de cada tipo de factor.

1. Factores individuales

Se refieren a los factores relacionados con los
antecedentes o las caracteristicas del propio trabajador.
En este grupo, se destaca el “origen rural”: 15 de las
20 revisiones sistematicas sefalaron este factor como
uno de los que guardaban una mayor relacién con la
preferencia o la decisiéon de ir a trabajar a zonas RRD
(captacioén) e incluso de permanecer trabajando en estas
zonas (retencion) (8, 76, 77, 80-82, 85-87, 89-92, 94).
La evidencia identifica el origen o la crianza en estos
ambitos como uno de los predictores mas fuertes de

la practica rural. Estos resultados se emplearon en el

disefo de distintas intervenciones para incrementar la
captacion o retencion de trabajadores en zonas RRD,
como, por ejemplo, la modificacién de los criterios de
admision en las universidades a fin de facilitar plazas
para los estudiantes de zonas rurales o la localizacion de
universidades en lugares préximos a dichas zonas. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que los estudiantes
rurales constituyen un grupo minoritario del total de
estudiantes de ciencias de la salud, por lo que, a pesar
de la fuerte asociacion entre este factor y la practica
rural, su impacto potencial para incrementar la captacion
y retencion en términos absolutos es mas limitada. En
efecto, entre 50% y 74% del personal médico que
trabaja en estas zonas no es de origen rural (92).

El antecedente de haber estado expuesto a los
ambientes rurales, por ejemplo, gracias a actividades
recreativas, como estadias en zonas rurales con el fin
de descansar o practicar deporte, ha sido sefialado
como un determinante en la revision sistematica de
Hempel (90).
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CUADRO 5 Factores identificados en las revisiones sistematicas publicadas entre 2001 y
2019, segun tipo de desenlace

REVISIONES SISTEMATICAS (2001-2019)

ID DE LA RS 1 2 3 4 5

DESENLACE R CyR CyR C R CyR C R CyR CyR C CyR R CyR CyR C R R R ASOCADO
CONSIDERADO

Factores individuales

Origen rural 1 1 1 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Género (masculino) 1 1
Edad (adultos) 1 1
Pertenencia o 1 1

dominio del idioma
de poblacion de areas
desatendidas

Otra exposiciéon 1 1
a areas rurales

Factores familiares

Satisfaccion de 1 1 1 1 1 5
preferencias y/o

necesidades de la

pareja y/o hijos/as

Exposicion y/o entrenamiento en la formacion de grado

Curriculos con 1 1 2
contenidos de

medicina familiar

o rural

Rotacion clinica en 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
area rural

Exposicion y/o entrenamiento en la formacion de posgrado

Residencia en 1 1 1 3
medicina familiar

o APS

Rotacion clinica en 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
area rural

Factores financieros

Participacion en 1 1 1 3
programas de

reembolso de deuda

educacional

Incentivos financieros 1T 1 1 1 1 1 6
y salario
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REVISIONES SISTEMATICAS (2001-2019) TOTAL

ID DE LA RS 1 2 3 4 5 8

DESENLACE
CONSIDERADO

R CyR CyR C R

Caracteristicas de la practica rural y condiciones de trabajo

Caracteristicas de
la practica rural

Trabajo enredy 1 1 1 1
apoyo profesional

Condiciones de trabajo 1 1 1
Oportunidades 1 1 1 1

de desarrollo de
la carrera profesional

Educacién médica 1 1
continua
Autonomia 1 1

Comunidades y estilo de vida rural

Condiciones de vida 1 1
generales

Estilo de vida rural 1
y vinculacién con
la comunidad

RS CON

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 FACTOR

CyR C R CyR CyR C CyR R CyR CyR C R R R ASOCADO

Nota: Las revisiones sistematicas 6 y 7 se destacan en otro color porque corresponden a revisiones de paises de ingresos bajos y medianos. APS: atencién primaria
de salud; C: capacitacién; ID: numero de identificacion; R: retencion; RS: revision sistematica.

La pertenencia a grupos minoritarios o el dominio de su
idioma constituye otro de los elementos relacionados
con la decisién de trabajar en las zonas desatendidas
donde residen estos grupos. Esto resulté mas evidente
en las revisiones sistematicas realizadas en Estados
Unidos de América, en el caso del personal médico
latino u oriental (90, 97).

Con relacién a la edad y el género, no se encontraron
asociaciones significativas, a excepcion de la revision
sistemaética de Parlier et al. (92), en la que se identifico
una mayor predisposicion en los hombres a elegir las
zonas rurales como destino profesional en comparacién
con las mujeres. En lo que respecta a la edad, Russell

et al. sefialan que los trabajadores en la etapa media

de su vida solian permanecer mas tiempo en su trabajo
gue aquellos mas jévenes o de edad mas avanzada, que
tendian a migrar con mayor frecuencia (93).

2. Factores familiares

En 5 de las 20 revisiones sistematicas, y sobre todo

en aquellas publicadas en los ultimos afos, se ha
jerarquizado la relevancia que poseen los factores
asociados con la situacion familiar del trabajador. El
hecho de que las parejas puedan tener oportunidades
laborales o que los hijos e hijas tengan facilidades para
acceder a la educacién constituyen factores que inciden
en la decision de aceptar la practica rural (captacion)
(97, 92) y, mas aun, de permanecer en estos destinos
(retencion) (1, 91, 93, 94).

3. Exposicion o capacitacion durante la formacion
de grado

Parlier et al. proponen que la identidad rural no solo se
deriva del origen y la crianza rurales, sino que también
puede adquirirse mediante exposiciones repetidas a
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estos ambitos, que permiten al trabajador conocer la
cultura, las formas de relacionarse de las personas de
estos lugares y las caracteristicas de la practica rural.
Sobre la base de este supuesto, algunas escuelas de
medicina han incorporado contenidos de medicina
rural o familiar en sus curriculos, asi como rotaciones
en zonas rurales. Goodfellow et al. (97) y Parlier et al.
(92) encontraron que era mas frecuente que el personal
médico que trabajaba en el ambito rural hubiese
tenido una formacion de grado orientada a estas
especialidades. Mas significativa fue la frecuencia con
la que se identificaron las rotaciones rurales como un
elemento propicio para la captacion de profesionales
en estos &mbitos: 11 de las 20 revisiones sistematicas
jerarquizaron este factor (8, 76, 77, 80, 81, 86, 87,
89-92).

4. Exposicidn o capacitacion durante la residencia

De manera similar a lo que se observa en el pregrado,
realizar una residencia en especialidades vinculadas

a la APS o medicina familiar (79, 20, 22) y haber
participado en experiencias de rotacién en zonas rurales
fueron factores que se asociaron positivamente con

la captacion (8, 76, 77, 81, 87, 90, 91) y, en menor
medida, con la retencion (89) de trabajadores en el
ambito rural. En ciertos programas de residencias se ha
propuesto el modelo “1+2", que requiere un ano de
capacitacion en una zona urbana y dos en una zona
rural. Parlier et al. observan que distintos estudios han
sefalado que este tipo de programas lograron localizar
entre 49% y 86% de sus graduados en zonas rurales
y que entre 35% y 50% permanecian trabajando en la
zona rural incluso hasta siete afos después de haber
finalizado dicho programa (92). Existen otros modelos
mas cortos, por ejemplo, de tres meses de duracion,
que también suelen asociarse con la practica rural
posterior.

Deben considerarse algunas particularidades al analizar
las rotaciones rurales, tanto durante la formacién de
grado como en las residencias. En primer lugar, las
altas tasas de éxito de este tipo de rotaciones pueden
estar sobreestimadas debido a un sesgo de seleccion:
los estudiantes con origen rural o exposiciéon previa

a ambitos rurales suelen interesarse mas por este

tipo de rotaciones. Aun asi, algunos autores sefalan

que la exposiciéon rural durante estas rotaciones
influye también en las decisiones de los estudiantes
que nacieron y crecieron en grandes ciudades. En

un estudio canadiense sobre personal médico rural
de origen urbano, quienes habian realizado una
rotacion rural en su residencia mostraban estar mejor
preparados para la practica, cultura y vida rurales
que quienes manifestaban no haber realizado dicha
rotacion (92). En este sentido, una de las claves

del éxito de este tipo de programas radica en la
capacitacion en las habilidades duras que se requieren
para la practica rural, asi como en habilidades
blandas, como el trabajo en equipo y, sobre todo, el
liderazgo, funcién que a menudo deben asumir estos
profesionales en entornos rurales (97, 92). El otro
aspecto que ha de considerarse tiene que ver con

las condiciones de trabajo en el momento de realizar
las rotaciones: una exposicion rural en circunstancias
adversas puede “inocular” un rechazo a la practica
rural y generar un efecto contrario al buscado. Para
que estas experiencias educativas sean exitosas es
importante garantizar que los participantes hayan
sido preparados para abordar las complejidades de

la practica en los entornos rurales y reciban el apoyo
adecuado durante la rotacién (95).

5. Factores financieros

Existen dos factores relacionados con los aspectos
financieros: por una parte, la deuda que asumen
los estudiantes que fueron becados durante su
formacién mediante programas de financiamiento
de sus estudios a cambio de servicios posteriores
en ciertas zonas o ambitos de trabajo y, por otra,
aquellos relacionados con los incentivos financieros
y el salario.

Los programas de reembolso de deuda educativa han
sido una de las intervenciones mas empleadas en
Australia, Canada y Estados Unidos de América para
promover la captacion de profesionales en los ambitos
rurales. Las revisiones sistematicas de Goodfellow

et al. (Estados Unidos de América) (97), Parlier et al.
(Canada, Australia y Estados Unidos de América) (92)
y Russell et al. (Australia) (93) coincidieron en sefalar
la participacion en estos programas de reembolso
como un factor que se asocié positivamente con la
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captaciéon de profesionales en los entornos rurales.

En el caso de la de Hempel et al. (90), los resultados

no fueron concluyentes ya que, si bien 5 estudios
mostraron una asociaciéon positiva con la captacion de
personal médico de APS en Estados Unidos de América,
en otros 3 estudios no se pudo demostrar dicha
asociacion.

Los incentivos financieros y mejores salarios se
sefalaron como un factor con un impacto positivo

en la captacién y retenciéon de trabajadores de salud
en 6 de las 20 revisiones incluidas: en las 2 revisiones
sistematicas realizadas en paises de ingresos bajos y
medianos [Lehmann et al. (66) y Willis-Shattuk et al.
(79)], en 2 que analizaron la asociacién con una mayor
captacién de profesionales en Estados Unidos de
América (77) y Canada (86), y en otras 2 que analizaron
su relacion con la retencion de personal médico

(78) y dentistas (89) en Estados Unidos de América.
Las diferencias de contextos (pafses, profesionales a
quienes se destinan los incentivos, intervenciéon Unica
0 paguete de intervenciones) son aspectos que deben
tenerse en cuenta al valorar el impacto potencial de
este tipo de factores.

6. Caracteristicas de la practica rural y
condiciones de trabajo

De todos los factores relacionados con las condiciones
de trabajo, el trabajo en red y el apoyo y la supervisién
profesional de los trabajadores que se desempefian
en entornos rurales es el que se menciona con mas
frecuencia en las revisiones sistematicas: 14 de las 20
destacaron este aspecto como uno de los factores
gue incide positivamente en la captacién (77, 81, 82,
86), la retencion (75, 83, 88, 971-93)y en la captacion
y retencion, concebidas conjuntamente, del personal
de salud. Campbell et al. sefialaron el aislamiento
profesional y la supervisiéon insuficiente como un
factor negativo que expulsa a los trabajadores de los
entornos RRD (84).

Las oportunidades en la carrera profesional se han
identificado como otro de los factores vinculados

con las CyMAT de los entornos rurales con mayor
impacto en la captacion (82), retencion (66, 78)

y en la captacion y retencion concebidas

conjuntamente (8, 66, 84, 85, 87). En total, 8 de las
20 revisiones sistematicas mencionaron este factor.

Las condiciones de trabajo se mencionaron en 7 de
las 20 revisiones, fundamentalmente en aquellas que
analizaron su asociacion con la retenciéon del personal
de salud (66, 78, 79, 89, 92-94).

Cabe destacar que, ademas del salario, las
oportunidades en la carrera profesional y las
condiciones de trabajo fueron los factores destacados
por su impacto en la captacién y retenciéon del personal
de salud de las dos revisiones realizadas en los paises de
ingresos bajos y medianos (66, 79).

Las revisiones sistematicas publicadas en los

ultimos afnos (92-94) evidencian la relevancia de las
particularidades de la practica en entornos rurales, las
cuales pueden favorecer o, por el contrario, desalentar
la eleccion de estos entornos. Uno de los factores que
repercuten en la captaciéon y retencion es el grado de
autonomia que posee el trabajador en dmbitos rurales

y remotos (8, 75, 83, 84). El otro factor se relaciona

con el grado de adecuacién entre las habilidades que
poseen los profesionales y las que se requieren en

la practica rural, la cual difiere en gran medida de

la practica en zonas urbanas. El personal médico de
entornos rurales suele trabajar mas horas y hacer mas
visitas a sus pacientes; realizar practicas hospitalarias, de
emergencias, obstétricas y de cuidado de recién nacidos,
asi como mas procedimientos y practicas quirdrgicas.
Para algunos, la autonomia profesional y la multiplicidad
de tareas y procedimientos de complejidad variada
constituye un desafio y un elemento que los atrae a
este tipo de entornos. Para otros, la exigencia que
impone la practica rural representa una demanda que
les genera estrés e insatisfaccion. De cualquier manera,
la naturaleza de la préactica rural es un elemento que ha
de considerarse al disefiar intervenciones para promover
la captacion o la retencion de los trabajadores de salud
en estos entornos (92-94).

Por ultimo, la educacién médica continua se identifico
como un factor que repercute en la retencién del
personal de salud de los ambitos rurales o remotos
(75, 78).
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7. Comunidades y estilo de vida rural

Uno de los factores con mayor impacto en la retencién
del personal de salud en las zonas rurales y remotas

se relaciona con el estilo de vida rural y con el grado
de vinculacién entre los trabajadores de salud y la
comunidad. En 9 de las 20 revisiones sistematicas se
jerarquizé la relevancia que posee este aspecto del
contexto externo en la permanencia del personal en
tales zonas (75, 81, 83, 84, 87-89, 91-93). Un nimero
importante de estudios enfatizaron la relevancia de que
los trabajadores desarrollen un sentido de pertenencia a
la comunidad rural en la que trabajan o viven. Cuanto
mayor sea esta integracién, mayor sera la probabilidad
de que permanezcan en sus puestos de trabajo. Por
tanto, las intervenciones que buscan fortalecer la
captacion y, en particular, la retenciéon del personal no
solo deben contemplar su preparacién para la practica
rural con todas sus particularidades, sino también para
el "estilo de vida rural”.

Las condiciones de vida generales en los entornos
rurales (por ejemplo, el acceso a servicios basicos, como
gas, electricidad, agua potable o alcantarillado, y de
otro tipo, como, por ejemplo, Internet) se identificaron
en 2 de las 20 revisiones sistematicas (78, 79) como un
factor que repercute en la retencion del personal.

Anadlisis

Los problemas asociados a la escasez de trabajadores
en zonas RRD datan de varios afios atras, lo que
motivé a numerosos investigadores a indagar sobre
los factores que inciden en su captacién y retencion.
En muchos casos, ambos desenlaces se consideraron
indistintamente (9 de las 20 revisiones sistematicas);
sin embargo, varios autores han sefialado la
necesidad de distinguir los determinantes de ambos
desenlaces, ya que corresponden a decisiones
diferentes, en distintos contextos y, por tanto,
tienen implicaciones diferentes en el disefio de
intervenciones que buscan revertir la situacién de
escasez de personal en estas zonas.

Los resultados de las revisiones sistematicas identificadas
evidencian distintos patrones de factores que inciden

en la captacion y en la retencién de personal en zonas
RRD. En el cuadro B.1 del anexo B se muestran los

resultados de las que consideraron solo uno de estos
dos desenlaces —4 sobre determinantes de la captacion
(77, 81, 82, 86)y 7 sobre determinantes de la retencion
(75, 78, 79, 83, 89, 93, 94)— o que realizaron un
analisis independiente de los factores que inciden en
ambos desenlaces (92).

Los factores individuales, familiares y aquellos asociados
con la “exposicion rural” de estudiantes o residentes
son los que mayor peso muestran al analizar la
captacion de personal de salud en estas zonas. Dentro
de los factores organizativos, la posibilidad de trabajar
en red o de recibir supervision o apoyo profesional
incidiria tanto en la captacién como en la retencion de
los recursos humanos para la salud.

Cuando se analiza la retencion de personal en
zonas RRD, el peso de los factores organizativos
relacionados con las condiciones de trabajo, asi
como los factores externos asociados al estilo

de vida rural, la comunidad y la vinculacion del
trabajador con dicha comunidad es gravitante. En

6 de las 8 revisiones sistematicas que analizaron los
determinantes de la retencion de trabajadores se
destaco el papel que ejercen el estilo de vida rural y
la integracién del trabajador en la comunidad como
elementos que favorecen la decision de permanecer
en estos ambitos. En los Ultimos afios, un grupo

de investigadores profundizé en su estudio de las
dimensiones sociales de la retencion de personal en
zonas RRD. En el afno 2016, de Vries et al. realizaron
una revision sistematica sobre la influencia de los
recursos de salud comunitarios en la eficacia y
sostenibilidad de los programas de trabajadores
comunitarios en paises de ingresos bajos y medianos.
Se incluyeron 32 estudios, pero practicamente en
ninguno se incorporaron indicadores basicos que
permitieran evaluar en qué medida participd o no

la comunidad en la formulacién o implementacién
de estos programas. Algunos de los indicadores
propuestos fueron la medida en que el programa
representa una iniciativa de la comunidad, los aportes
de la comunidad a su disefio o implementacién, la
participacion de miembros de la comunidad en la
seleccion de trabajadores comunitarios y el papel

de la comunidad en la motivacién y retencion de
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trabajadores. Los autores hicieron hincapié en la
necesidad de considerar la participacién e influencia
de la comunidad a la hora de disefiar, implementar,
evaluar y presentar los resultados de estos programas,
dado el peso significativo que poseen en la retencién
de los trabajadores y, por tanto, en su sostenibilidad a
mediano y largo plazo (96).

Recientemente, Cosgrave et al. publicaron los resultados
de una revisién de alcance, cuyo objetivo fue explorar
los procesos sociales que subyacen a la retencion del
personal de salud en zonas rurales. Entre estos procesos
destacan cuatro: a) la familiaridad del trabajador con los
ambitos rurales o su interés en ellos (ejerce un efecto
de atraccion por medio de unos lazos sociales fuertes
con la comunidad, el conocimiento del entorno fisico

y el disfrute del estilo de vida rural); b) la conexién con
el lugar y su integracion en él (esta relacionado con

las oportunidades de conocer personas y desarrollar
redes sociales); ¢) la participacién en la comunidad y

la satisfaccion (sentido de pertenencia a la comunidad
mediante el amalgamiento de la identidad individual

del trabajador con la identidad de la comunidad rural),
y d) el logro de las aspiraciones vitales (medida en que
el trabajador satisface sus expectativas, necesidades y
demandas) (64).

Precisamente en el equilibrio entre las expectativas,
necesidades y demandas del trabajador y su familia, y
las caracteristicas y condiciones que ofrece el entorno se
gestan los distintos desencadenantes que inciden en la
decision de aceptar trabajar en zonas RRD (captacion) o
de permanecer en ellas una vez radicados (retencién) (2).
El hecho de que estas decisiones se tomen en diferentes
contextos y circunstancias de la vida personal y laboral
de una persona podria explicar las diferencias en el
patrén de determinantes que se observan al analizar la
captacion y la retencion del personal.

En el caso de la captacion, el origen rural y las
experiencias satisfactorias de exposicion a dichos
ambitos durante la formacion de grado o la residencia
en los primeros afios después de graduarse, asi como
la posibilidad de trabajar en red o de recibir apoyo
para minimizar el aislamiento profesional mejoran

las expectativas y pueden, por tanto, favorecer, la

captacion de trabajadores. Sin embargo, solo se
tomara la decision de permanecer en la medida en

que las condiciones reales de empleo y de trabajo, el
medioambiente profesional, las condiciones de vida
generales y la integracion del trabajador y su familia en
las comunidades rurales satisfagan sus necesidades y
demandas, y favorezcan su permanencia en estas zonas.
Es importante tener en cuenta que dichas necesidades
y demandas son dinédmicas, y se ven afectadas tanto
por factores internos, propios del trabajador (por
ejemplo, el ciclo de vida personal, familiar y laboral),
como por factores externos (por ejemplo, cambios en la
comunidad, reformas en materia de salud) (64, 75).

El trabajador toma la decision de ir a trabajar a zonas
rurales o remotas mientras esta en un contexto
diferente, generalmente al final de su formacion de
grado o en etapas tempranas de su vida profesional.
En contraste, toma la decision de permanecer mientras
vive o trabaja en dichas zonas y, en general, con mas
experiencia en su vida profesional. En esta situacién
tiene un mejor conocimiento de lo que implican la
practica y la vida rurales, asi como de la medida en que
estas satisfacen las necesidades y expectativas tanto
propias como de su familia.

En el caso de la captacion, se trata de un equilibrio
entre las expectativas del trabajador y su familia y

las oportunidades que puede brindarles el contexto

en el que trabajara. En contraste, en el caso de la
retencién, se trata de un equilibrio entre las necesidades
y demandas reales del trabajador y la practica 'y

vida real en zonas RRD. En este sentido, los factores
organizativos y vinculados a la préactica, el estilo de vida
y la vinculacién con las comunidades rurales toma un
peso preponderante. En la figura 6 se representan estos
diferentes patrones de determinantes partiendo del
modelo conceptual propuesto.

2. Evidencia sobre la eficacia de las
intervenciones para mejorar la atraccion,
captacion y retencion

¢Qué intervenciones dirigidas a las condiciones y el
medioambiente de trabajo incrementan la atraccion,
captacion y retencion del personal de salud en el PNA
en zonas RRD?
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FIGURA6 Relacion entre la evidencia sobre factores que inciden en la captaciéon y
retencion de trabajadores de salud y el modelo conceptual propuesto
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Nota: El circulo naranja destaca que, en la captacion, el mayor peso lo poseen los factores individuales y algunas condiciones de empleo y de trabajo; los circulos
azules representan el mayor peso que las condiciones de empleo y de trabajo, los factores organizativos y los vinculados a la comunidad poseen en la retencién del
personal. RHS: recursos humanos para la salud.

Descripcidon de las revisiones sistemdaticas 1. Revisiones que tratan sobre distintos tipos de

Se identificaron 9 revisiones cuyo objetivo fue evaluar intervenciones (anexo B, cuadro B.2): Incluye

la eficacia de intervenciones para mejorar la atraccion, 3 revisiones sistematicas (90, 97, 98), una revision
captacion o retencién del personal de salud en zonas sistematica cualitativa (99) y una revisién realista (700).
RRD, directa o indirectamente, mediante la mejora de Las revisiones fueron publicadas entre 2015y 2017
desenlaces secundarios, como satisfaccion, motivacion e incluyeron evidencia a escala mundial (97, 98). de

o desempefio: 6 revisiones sistematicas, 1 revision paises de Europa (99) y de Estados Unidos de América
realista y 2 revisiones de alcance, que incluyen estudios (94). La revision sistematica de Verma et al. incluyo
multinacionales. Estas revisiones pueden dividirse en evidencia de un pais de América Latina (Chile), junto
dos grupos: a la de paises de ingresos altos de todo el mundo (98).
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Tres de las revisiones consideraron a distintos
integrantes del equipo de salud del PNA (90, 97, 100) y
dos se centraron en la atraccion, captacion y retencién
de profesionales de la salud, de las cuales una considerd
profesionales médicos (98) y la sequnda analizé también
otras profesiones (99).

2. Revisiones sobre un tipo particular de intervencion:
Incluye dos revisiones sistematicas (107, 1702) y una
revisiéon de alcance (703) que evaltan los efectos de la
supervision de personal de salud que trabaja en zonas
RRD (anexo B, cuadro B.6). Se incluye también en este
grupo una revision de alcance, sequida de estudios
multinacionales, que evalla el impacto que tuvieron los
sistemas de incentivos en trabajadores que desempefian
su labor en zonas rurales o de dificil acceso de paises en
América Latina (anexo B, cuadro B.3) (704).

La mayorfa de las revisiones se publicaron entre 2015
y 2017 (107-104). Tres de ellas evaltan intervenciones
en paises de ingresos bajos y medianos a escala
mundial (703), de Africa Subsahariana (702) y de
América Latina (704). La calidad de las dos revisiones
sistemaéticas (707, 102) es moderada (5/11 en

ambos casos).

A diferencia de las revisiones sistematicas sobre factores
que inciden en la atraccion, captacién y retencion,

las que versan sobre la eficacia de las intervenciones
establecieron criterios mas estrictos para la inclusion de
estudios seguin el tipo de disefo. En particular, la de
Cochrane publicada por Grobler et al. (97) empled la
metodologia EPOC y solo incluyé estudios aleatorizados
0 cuasialeatorizados con grupo control. Por esta razén,
en lineas generales, la cantidad de estudios incluidos en
estas revisiones fue menor, y en muchos casos denota
la ausencia de evidencia de alta calidad metodoldgica
sobre la eficacia de las intervenciones que incrementan
la atraccion, captacion y retenciéon de trabajadores en
zonas RRD.

La revision de alcance multinacional que evalué los
programas de incentivos financieros en la subregion
andina y en otros tres paises de la Regién de las
Américas tuvo como objetivo sistematizar y analizar
las diferentes experiencias de esquemas de incentivos,

econdmicos y no econdémicos, orientados a la
atraccion, retencion y fidelizacion del personal de salud
en zonas rurales y de dificil acceso (704) (anexo B,
cuadro B.4).

Las revisiones sistematicas que fueron evaluadas por
medio de AMSTAR demuestran una buena calidad
metodolodgica (no se evalud la calidad de otro tipo

de revisiones). En practicamente todas, la busqueda
fue exhaustiva, se realizdé en multiples bases de datos

e incluyo la busqueda de literatura gris mediante el
contacto con expertos o la revisién de sitios web de
organizaciones de prestigio internacional en el campo
de los RHS. Solo la revision realista de Vareilles hizo una
busqueda mas acotada en dos bases de datos (700).

En ninguna de las revisiones sistematicas fue posible
realizar una sintesis cuantitativa de los resultados
debido a la heterogeneidad de la evidencia identificada.
La de Cochrane, que limito la seleccion de estudios a
disenos aleatorizados o cuasialeatorizados con grupo
control, identificd un Unico estudio.

Sintesis de la evidencia

La evidencia sobre la eficacia de las intervenciones

para incrementar la atraccion, captacion y retencion de
trabajadores de salud en zonas RRD es muy escasa y de
baja calidad (anexo B, cuadros B.5, B.6 y B.7).

La mayoria de las intervenciones estan dirigidas a
incrementar la captacion o retenciéon de personal
médico en zonas rurales. El tipo de intervencién que se
consideré con mas frecuencia fueron los incentivos y la
supervision. En la mayorfa de los estudios, los incentivos
se analizan dentro de un paquete de intervenciones,
en el que se combinan con otras, como intervenciones
regulatorias o de supervision. En general, los estudios
evidencian que estas intervenciones tienen algun
efecto en la captacién o retencién; sin embargo, la
calidad de los estudios incluidos es muy limitada; un
numero importante de estudios son observacionales

0 cuasiexperimentales y carecen de grupo control, lo
que incrementa el riesgo de sesgo e interpretacion de
los resultados. Ademas, existe gran heterogeneidad e
imprecision, todo lo cual reduce el grado de certeza
respecto a los efectos que se presentan.
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La calidad de la revision sistematica de Grobler et al. es
adecuada; sin embargo, tras una busqueda exhaustiva
de evidencia, solo logra identificar un estudio
cuasiexperimental (serie de tiempo interrumpida) que
cumple los criterios de inclusién establecidos segun

la metodologia del grupo EPOC de la Colaboracién
Cochrane. El estudio muestra que un plan de seguros
implementado a modo de politica nacional basada

en incentivos financieros logra mejorar la distribucién
geografica de ciertos grupos profesionales al favorecer
la localizacion en zonas rurales (97).

La revisiéon de Hempel et al. se centra en Estados
Unidos de América e identifica solo cinco estudios
—que emplean disefios cuasiexperimentales no
controlados y consideran un tipo de intervencion
regulatoria, basada en los programas de acuerdos

de servicio por reembolso de deudas educativas—
que revelan algun tipo de efecto en la contratacion

y retenciéon de profesionales (90). Sin embargo, de
manera similar a lo que sucede con las otras revisiones,
los estudios carecen de grupo control y presentan una
baja calidad metodoldgica.

La revisidon sistematica de Kroezen et al., del ano 2017,
sintetiza la evidencia en Europa. Emplea un criterio

mas amplio para la inclusion de estudios segun el tipo
de disefo empleado. La mayoria de los estudios que
evaluaron intervenciones para incrementar la captacion
de trabajadores en zonas desatendidas emplearon

los incentivos financieros. A partir de los resultados
observados, los autores sefialan que es poco probable
que dichos incentivos logren sus objetivos cuando se
aplican de manera aislada y destacan que los paquetes
multifacéticos de intervenciones, desarrollados como
paquetes coherentes de medidas que afectan a
diferentes sectores, como la educacién, la salud y el
empleo, tendrian un mayor impacto. Ademas, destacan
que, al disefiar este tipo de intervenciones, debe tenerse
claro el tipo de problema en particular que se busca
resolver (contratacion, oferta, demanda, retencion), el
grupo profesional objetivo (profesionales de enfermeria,
personal médico general, etc.) y las zonas geograficas
afectadas, ya que cada caso puede requerir un enfoque
diferente. De manera similar a las conclusiones de las

otras revisiones, Kroezen et al. destacan la baja calidad
metodoldgica de los estudios que evaltan este tipo de
intervenciones (99).

La revision mas reciente es la de Vareilles et al., pero
se trata de una revision realista que busca explicar
por qué, cdmo y en qué circunstancias es mas
probable que la intervencion destinada a mejorar el
rendimiento del voluntariado de salud comunitario
tenga éxito. Evalua el efecto de las intervenciones
en la satisfaccion del personal e, indirectamente, en
la retencién. Los autores concluyen que las
intervenciones de apoyo a trabajadores comunitarios
y la provisiéon de incentivos financieros y no
financieros mejorarian la autoeficacia, autoconfianza
y satisfaccion del personal y, consecuentemente, su
desempeifio y retencién en el programa. No aporta
evidencia cuantitativa sobre la eficacia, sino que
describe los mecanismos mediante los cuales estas
intervenciones repercutirian en la satisfacciéon y, de
manera secundaria, en la retencion (7100).

Tres revisiones evaluaron la eficacia de la supervision
del personal de salud (707-703). Todas presentan
inconsistencias o dificultades relacionadas con la
definicion u operacionalizacién y los alcances de

lo que implica una supervisiéon, asi como con la
identificacion de las particularidades del contexto,
tanto en lo que se refiere al &mbito (rural o remoto
frente a urbano) como a los perfiles concretos del
personal de salud (profesionales frente a trabajadores
comunitarios). El objetivo de la revision sistematica

de Ducat y Kumar (707) fue analizar el impacto de la
supervision en profesionales de la salud de zonas no
metropolitanas, mientras que la de Bayley et al. (702)

y la revisién de alcance de Vasan et al. (103) se
centraron en trabajadores del PNA e incluyeron algunos
estudios realizados en zonas rurales. Aungue en las tres
revisiones se identificaron estudios que evidenciaron
mejoras tanto en el desempefno del personal como en
su percepcion de la supervision, sobre todo cuando esta
se asocie al apoyo o respaldo profesional (mediante
herramientas como la retroalimentacién, guias, arboles
de decisiéon o tecnologias como la telemedicina, entre
otras), los resultados fueron mixtos. Ninguna de ellas
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fue concluyente en cuanto a la eficacia de la supervision
para la mejora en la calidad de atencién, la motivacion,
la satisfaccion o el desempefio del personal,
particularmente cuando estos factores se vinculan al
impacto en la captacion o retencion en el PNA de zonas
RRD. Asimismo, en todas se menciond la dificultad

de definir los alcances y caracteristicas de lo que

implica una supervision, y la necesidad de establecer
indicadores adecuados para evaluar y comparar su
eficacia, asi como la necesidad de profundizar en las
investigaciones sobre esta tematica.

Por Ultimo, una revisién de alcance multinacional de
2015 liderada por el Organismo Andino de Salud
evaluo los resultados de 12 programas de incentivos
(financieros y no financieros) implementados en 6 paises
de la subregién andina y en otros 3 paises de la Regién
de las Américas (104). Se trata de la Unica revision de
estudios en la Region. Solo en 2 de los 12 programas
evaluados se registraron datos oficiales del impacto;

en ambos se incrementd la captacion de profesionales
de la salud medida por un incremento en la cobertura
de la plazas en zonas rurales y remotas, y en uno
también mejor6 la retencion. Sin embargo, la calidad
metodoldgica es deficitaria, ya que no informa acerca
de la cantidad de estudios identificados e incluidos ni
sobre la metodologia de la revision. El estudio se centro
en describir las caracteristicas de los programas, por lo
que no aporta evidencia cuantitativa consistente sobre
la eficacia de estos.

Analisis

La evidencia de alta calidad sobre la eficacia de las
intervenciones dirigidas especificamente a las CyMAT
para mejorar la atracciéon, captacion y retencion de
los RHS en zonas RRD es auin muy limitada. Diez afios
antes de realizar la presente revisiéon, la OMS sefialé
la necesidad de promover estudios de mayor calidad
metodoldgica (7); sin embargo, los progresos en este
sentido han sido muy escasos.

La dificultad para producir este tipo de evidencia
puede explicarse, en parte, por la naturaleza de
las intervenciones que se evallan, que suelen ser
multifacéticas y, por lo tanto, complejas. Tanto

su disefio como su implementacion dependen en
gran medida del contexto (77, 99, 105), lo cual
puede explicar también la variabilidad observada
con relacion a la eficacia de un mismo tipo de
intervencion. Esta revision identificd una multiplicidad
de factores a nivel micro, meso y macro que inciden
en la captacion o en la retencién del personal de
salud en zonas RRD. La preponderancia de cada
uno de estos factores depende del contexto y del
desenlace de interés. Por lo tanto, el disefio de

este tipo de intervenciones deberia apoyarse en un
diagnostico de situacion adecuado que identifique
el tipo de desenlace, los factores determinantes, el
grupo profesional objetivo y las zonas geograficas
involucradas, ya que cada caso puede requerir un
enfoque diferente.

Por otra parte, la evaluacion de estas intervenciones
exige un enfoque tedrico y metodoldgico distinto,
que considere no solo la evaluacion de la eficacia,
sino también de las estrategias de implementacién
empleadas. Este tipo de disefios suele demandar
recursos financieros y humanos calificados que no
siempre estan disponibles, sobre todo en paises de
ingresos bajos y medianos.

La principal limitacion del estudio se relaciona con la
naturaleza de su disefio, dado que se trata de una
revision de revisiones denominada revision rapida.

Se realiza en un tiempo acotado no superior a tres
meses, lo que permite adecuaciones metodoldgicas
gue pueden dar lugar a sesgos, y esto limita la
generalizacién de sus resultados (706). Aunque la
busqueda incluyé zonas desatendidas, casi la totalidad
de los resultados correspondieron a zonas remotas y
rurales. Se excluyeron estudios sobre intervenciones
dirigidas a estudiantes. A pesar de estas limitaciones,
sus resultados y su integracion en un modelo tedrico-
conceptual sobre las CyMAT permitieron actualizar

y complementar la evidencia difundida por la OMS
en 2010 (7).

Conclusiones
En sintesis, la evidencia sobre factores que inciden
en las CyMAT y se relacionan positivamente con la
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captacion y retencion de trabajadores en el PNA de
zonas RRD es suficiente y deberia tenerse en cuenta al
disefnar las intervenciones. En contraste, la evidencia
de alta calidad sobre la eficacia de las intervenciones
es aun escasa y denota la necesidad de promover
estudios controlados, con rigurosidad metodolégica y,

sobre todo, representativos de experiencias propias de
la Region de las Américas. Los disefios no controlados

u observacionales no serian tan necesarios por cuanto
no contribuirfan a ampliar el conocimiento ya disponible
sobre esta tematica y representarian una inversion
ineficiente en investigacion.
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Anexos

Anexo A. Metodologia

Seccion 1. Estrategia de busqueda de modelos conceptuales

Atencion primaria de la salud o primer nivel de atencién

((((((family) AND ((medicine OR practice OR physician* OR doctor* OR health)))) OR ((exp General Practice/Maj
OR Primary Health Care/Maj OR Physicians, Family/Maj OR Physicians, Primary Care/Maj OR General Practitioners/
Maj OR Community medicine/ OR Community Health Services/)))) OR ((general) AND (medicine OR practice OR
practitioner* OR physician* OR doctor*))) OR ((“primary care” OR “primary health care”))) OR generalist

Recursos humanos
(("Human Resource*” OR “workforce”)) OR ((“Workforce”[Mesh]) OR “Staff Development”[Mesh])

Satisfaccion con el trabajo — Condiciones de trabajo

“"Workplace”[Mesh] OR “workplace environment”[Title/Abstract]) OR “working environment” [Title/Abstract] ((“job
satisfaction”[Title/Abstract]) OR “working conditions”[Title/Abstract]))

((((("employment condition* "[Title/Abstract]

((("working condition*"[Title/Abstract]) OR “work quality”[Title/Abstract]))

Atraccion, captacion y retencion

(("attraction”[Title/Abstract] OR “recruitment”[Title/Abstract] OR “catchment”[Title/Abstract] OR “retention”[Title/
Abstract] OR recruit*[Title/Abstract] OR retention[Title/Abstract] OR turnover([Title/Abstract] OR turn over*[Title/
Abstract] OR catchment[Title/Abstract] OR “recruitment strateg*”[Title/Abstract] OR “retention strateg*"[Title/
Abstract] OR “catchment strateg* “[Title/Abstract] OR “personnel recruitment”[Title/Abstract] OR “personnel
retention”[Title/Abstract] OR “personnel catchment”[Title/Abstract] OR “personnel attraction”[Title/Abstract] OR
"attraction strateg* "[Title/Abstract] OR “personnel turnover”[Title/Abstract] OR “retirement”[Title/Abstract] OR
“early retirement”[Title/Abstract] OR “retain”[Title/Abstract])) OR “Personnel Selection”[Mesh]

Modelos conceptuales
“Theory”[Title/Abstract] OR “models, theoretical”[MeSH Terms] OR “Conceptual Framework " [Title/Abstract] OR
“Theoretical model”[Title/Abstract] OR “Conceptual model”[Title/Abstract]

Seccion 2. Estrategia de busqueda de factores e intervenciones que inciden en la
atraccion, captacion y retencion

PREGUNTA PRIMARIA
¢ Qué intervenciones dirigidas a las condiciones del ambiente de trabajo (A) en el primer nivel de atencién (B) en
zonas rurales, remotas y desatendidas (C) mejoran...

a. la atraccién, captacion (contratacion) y retencion del personal de la salud? (D1)
b. la salud, motivacion, satisfaccion y desempefio del personal de la salud? (D2)

A partir de la seleccion de las palabras claves del tesauro Medical Subject Headings (MeSH), se conformaron los
siguientes grupos tematicos:
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PUBMED

ESTRATEGIA 1

¢ Qué intervenciones dirigidas a las condiciones del ambiente de trabajo (A) en el primer nivel de atencion (B)
en zonas rurales, remotas y desatendidas (C) mejoran la atraccion, captacidon (contratacion) y retencion del
personal de salud (D)?

A. Condiciones del ambiente de trabajo

B. Personal del primer nivel de atencion

C. Zonas rurales, remotas y desatendidas

D. Atraccion, captacion (contratacidn) y retencion del personal de salud

A. Condiciones del ambiente de trabajo

#1: "Workplace”[Mesh] OR “workplace environment”[Title/Abstract]) OR “working environment”[Title/Abstract]
#1= 24.272

#2: ((((("employment condition*”[Title/Abstract] OR “employment quality“[Title/Abstract] OR incentive*[Title/
Abstract] OR attract*[Title/Abstract] OR pecuniary[Title/Abstract] OR non-pecuniary[Title/Abstract] OR income[Title/
Abstract] OR monetary[Title/Abstract] OR economic*[Title/Abstract] OR financial[Title/Abstract] OR opportunit*[Title/
Abstract] OR incentive*[Title/Abstract] OR contract[Title/Abstract] OR “Work Schedule”[Title/Abstract] OR “education
development”[Title/Abstract] OR “professional development”[Title/Abstract] OR training[Title/Abstract] OR “medical
education” OR “nursing education”[Title/Abstract])))) OR ((Train*[Title]) OR Educat*[Title])) OR (("Contract
Services”[Mesh] OR “Contracts”[Mesh] OR “Shift Work Schedule”[Mesh] OR “Work-Life Balance”[Mesh] OR “Work-
Life Balance”[Mesh] OR “Medical Staff Privileges”[Mesh] OR “Personnel Management”[Mesh] OR “Occupational
Health Services”[Mesh] OR “Education, Nursing, Continuing”[Mesh] OR “Education, Medical, Continuing”[Mesh] OR
“Staff Development”[Mesh] OR “Education, Nursing, Continuing”[Mesh] OR “Education, Medical, Continuing”[Mesh]
OR "Education, Continuing”[Mesh] OR “Education Department, Hospital”[Mesh]))

#2 = 2.058.361

#3: ((("working condition*"[Title/Abstract]) OR “work quality”[Title/Abstract])) OR ((((“Trust”[ Title/Abstract]

OR "Organizational Culture”[Title/Abstract] OR “Work Schedule” [Title/Abstract] OR “Workflow" [Title/Abstract]

OR "Workload"[Title/Abstract]))) OR ((((“Professional Autonomy”[Mesh] OR “Organizational Culture”[Mesh] OR
“Trust”[Mesh] OR “Attitude of Health Personnel”[Mesh] OR “Hospital-Physician Relations”[Mesh] OR “Work Schedule
Tolerance”[Mesh] OR “Workflow"”[Mesh] OR “Workload”[Mesh] OR “Occupational Stress”[Mesh] OR “Personnel
Staffing and Scheduling”[Mesh] OR “Personnel Downsizing”[Mesh])))))

#3 = 283.269

A. #1 OR #2 OR #3 = 1.746.596

B. Personal del primer nivel de atencidn

(((("medical staff, hospital” [Mesh] OR “Primary Health Care”[Mesh] OR “Nurses, Community Health”[Mesh] OR
“Primary Care Nursing”[Mesh] OR “Physicians, Primary Care”[Mesh] OR “community health workers”[MeSH Terms]
OR “Health Personnel”[Mesh]))) OR ((physician*[Title/Abstract] OR nurse*[Title/Abstract] OR hospitalist*[Title/Abstract]
OR "hospital staff*“[Title/Abstract] OR “healthcare professional* “[Title/Abstract] OR “health care professional™* " [Title/
Abstract] OR doctor*[Title/Abstract] OR manpower(Title/Abstract] OR workforce[Title/Abstract] OR “community health
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worker"[Title/Abstract] OR “community worker”[Title/Abstract] OR “Primary health care”[Title/Abstract] OR “First Level
of Care"”[Title/Abstract]))) OR manpower[MeSH Major Topic]
B =1.149.919

C. Zonas rurales, remotas y desatendidas

(((((urban AND derived)) OR (urban AND underserved))) OR ((“Rural Population”[Mesh] OR “Rural Nursing”[Mesh]

OR "Rural Health Services”[Mesh] OR “Rural Health”[Mesh] OR “Hospitals, Rural”[Mesh] OR “Communities,
rural”[Mesh] OR center, rural health[MeSH Terms] OR “Medically Underserved Area”[Mesh]))) OR ((Rural*[Title/
Abstract] OR agricultur*[Title/Abstract] OR village*[Title/Abstract] OR wilderness*[Title/Abstract] OR frontier*[Title/
Abstract] OR (native[Title/Abstract] AND reservation*) title/abstract OR farmers[Title/Abstract] OR farmers[Title/Abstract]
OR farming[Title/Abstract] OR farm[Title/Abstract] OR farms[Title/Abstract] OR nonurban*[Title/Abstract] OR “non-
urban”[Title/Abstract] OR “periurban”[Title/Abstract] OR “peri-urban”[Title/Abstract] OR “rural-urban”[Title/Abstract]
OR remote*[Title/Abstract] OR outback*[Title/Abstract] OR isolated[Title/Abstract] OR “small town"[Title/Abstract] OR
“small towns”[Title/Abstract] OR settlement*[Title/Abstract]))

C=1.165.820

D. Atraccion, captacion (contratacion) y retencion del personal de salud

(("attraction”[Title/Abstract] OR “recruitment”[Title/Abstract] OR “catchment”[Title/Abstract] OR “retention”[Title/
Abstract] OR recruit*[Title/Abstract] OR retention[Title/Abstract] OR turnover[Title/Abstract] OR turn over*[Title/
Abstract] OR catchment[Title/Abstract] OR “recruitment strateg* ”[Title/Abstract] OR “retention strateg*"[Title/
Abstract] OR “catchment strateg* ”[Title/Abstract] OR “personnel recruitment”[Title/Abstract] OR “personnel
retention” [Title/Abstract] OR “personnel catchment”[Title/Abstract] OR “personnel attraction”[Title/Abstract] OR
“attraction strateg* "[Title/Abstract] OR “personnel turnover”[Title/Abstract] OR “retirement”[Title/Abstract] OR “early
retirement”[Title/Abstract] OR “retain”[Title/Abstract])) OR “Personnel Selection”[Mesh]

D =676.140

A AND B AND C AND D =31.640
(A AND B AND C AND D) Filters: Systematic Reviews; Scientific Integrity Review; Meta-Analysis;
Publication date from 2014/01/01 to 2019/12/31 = 171

ESTRATEGIA 1
Recuperadas = 171
Pertinentes = 41

ESTRATEGIA 2

¢Qué intervenciones dirigidas a las condiciones del ambiente de trabajo (A) en el primer nivel de
atencidn (B) en zonas rurales, remotas y desatendidas (C) mejoran la motivacidn, satisfaccion y
desempeiio del personal de salud (D)?
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A. Condiciones del ambiente de trabajo

B. Personal del primer nivel de atencion

C. Zonas rurales, remotas y desatendidas

D. Motivacion, satisfaccion y desempeiio del personal de salud

A. Condiciones del ambiente de trabajo

#1: “Workplace”[Mesh] OR “workplace environment”[Title/Abstract]) OR “workplace environment”“[Title/
Abstract]) OR “working environment”[Title/Abstract]
#1 = 24.252

#2: ((((((("employment condition*"[Title/Abstract] OR “employment quality”[Title/Abstract]))) OR ((“Salaries

and Fringe Benefits”[Mesh] OR “Employee Incentive Plans”[Mesh] OR “Physician Incentive Plans”[Mesh] OR
“Remuneration”[Mesh] OR incentive* OR attract* OR pecuniary OR non-pecuniary OR income OR monetary OR
economic* OR financial OR opportunit* OR incentive*))) OR (((“Contract Services”[Mesh] OR “Contracts”[Mesh])) AND
contract[Title/Abstract])) OR ((“Shift Work Schedule”[Mesh] OR “Work-Life Balance”[Mesh] OR “Work Schedule”[Title/
Abstract] OR “Work-Life Balance”[Mesh]))) OR ((“Medical Staff Privileges”[Mesh] OR “Personnel Management”[Mesh]
OR "Occupational Health Services”[Mesh]))) OR ((((((“education development”[Title/Abstract] OR “professional
development”[Title/Abstract] OR training[Title/Abstract] OR “medical education”[Title/Abstract] OR “nursing
education”[Title/Abstract])) OR (train*[Title] OR educat*[Title])))) OR ((“Education, Nursing, Continuing”[Mesh] OR
“Education, Medical, Continuing”[Mesh] OR “Staff Development”[Mesh] OR “Education, Nursing, Continuing”[Mesh]
OR "Education, Medical, Continuing”[Mesh] OR “Education, Continuing”[Mesh] OR “Education Department,
Hospital”[Mesh])))

#2 = 2.046.076

#3: ((("working condition*"[Title/Abstract]) OR “work quality”[Title/Abstract])) OR ((((“Trust”[ Title/Abstract]

OR "Organizational Culture”[Title/Abstract] OR “Work Schedule” [Title/Abstract] OR “Workflow" [Title/Abstract]

OR "Workload"[Title/Abstract]))) OR ((((“Professional Autonomy”[Mesh] OR “Organizational Culture”[Mesh] OR
“Trust”[Mesh] OR “Attitude of Health Personnel”[Mesh] OR “Hospital-Physician Relations”[Mesh] OR “Work Schedule
Tolerance”[Mesh] OR “Workflow"”[Mesh] OR “Workload”[Mesh] OR “Occupational Stress”[Mesh] OR “Personnel
Staffing and Scheduling”[Mesh] OR “Personnel Downsizing”[Mesh])))))

#3 = 283.084

A. #1 OR #2 OR #3 = 2.353.412

B. Personal del primer nivel de atencion

(("Health Personnel”[Mesh] OR physician*[tiab] OR nurses[tiab] OR nursing[tiab] OR hospitalist*[tiab] OR hospital
staff*[tiab] OR healthcare professional*[tiab] OR health care professional*[tiab] OR doctor[tiab] OR doctors[tiab] OR
health manpower[mh] OR manpower[tiab] OR workforce OR medical staff, hospital)) OR (((“Primary health care”[Title/
Abstract]) OR ((“First Level of Care”[Title/Abstract] OR “Primary Care Level[Title/Abstract]))) OR (“Primary Health
Care”[Mesh] OR “Nurses, Community Health”[Mesh] OR “Primary Care Nursing”[Mesh] OR “Physicians, Primary
Care”[Mesh] OR “community health workers”[MeSH Terms)))

B = 1.305.968

C. Zonas rurales, remotas y desatendidas

Rural*[tiab] OR agricultur*[tiab] OR village*[tiab] OR wilderness* OR frontier* OR (native AND reservation*) OR
farmers OR farmers OR farming OR farm OR farms OR nonurban* OR “non-urban” OR remote*[tiab] OR outback*
OR isolated[tiab] OR “small town” OR “small towns” OR settlement* OR “Rural Population”[Mesh] OR “Rural
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Nursing”[Mesh] OR “Rural Health Services”[Mesh] OR “Rural Health”[Mesh] OR “Hospitals, Rural”[Mesh] OR
“Communities, rural”[Mesh] OR center, rural health[MeSH Terms] OR “Medically Underserved Area”[Mesh]
C=1.529.460

D. Motivacion, satisfaccion y desempeno del personal de salud

#1: "Job Satisfaction”[Mesh] OR “Work Performance”[Mesh]) OR “Work Engagement”[Mesh]

#2: (((((((("physician health”[Title/Abstract]) OR “Physicians’health”[Title/Abstract]) OR ((“nurse health”[Title/
Abstract] OR “Nurses’health”[Title/Abstract] OR “community worker health”[Title/Abstract] OR “community
workers'health”[Title/Abstract]))) OR “Personnel Health”)) OR (((((“physician motivation”[Title/Abstract]) OR
“Physicians” motivation”[Title/Abstract]) OR ((“nurse motivation”[Title/Abstract] OR “Nurses” motivation”[Title/
Abstract] OR “community worker motivation”[Title/Abstract] OR “community workers” motivation”[Title/Abstract])))
OR "Personnel motivation”))) OR (((((“physician satisfaction”[Title/Abstract]) OR “Physicians” satisfaction”[Title/
Abstract]) OR ((“nurse satisfaction”[Title/Abstract] OR “Nurses’ satisfaction”[Title/Abstract] OR “community worker
satisfaction”[Title/Abstract] OR “community workers” satisfaction”[Title/Abstract]))) OR “Personnel satisfaction”))))
OR (((((("physician performance”[Title/Abstract]) OR “Physicians” performance”[Title/Abstract]) OR ((“nurse
performance”[Title/Abstract] OR “Nurses” performance”[Title/Abstract] OR “community worker performance”[Title/
Abstract] OR “community workers” performance”[Title/Abstract]))) OR “Personnel performance”))))) OR
(((((((("physician burnout”[Title/Abstract]) OR “Physicians” burnout”[Title/Abstract]) OR ((“nurse burnout”[Title/
Abstract] OR “Nurses” burnout”[Title/Abstract] OR “community worker burnout”[Title/Abstract] OR “community
workers” burnout”[Title/Abstract]))) OR “Personnel burnout”)))))) OR (((((("physician burn* out”[Title/Abstract])
OR "Physicians” burn* out”[Title/Abstract]) OR ((“nurse burn* out”[Title/Abstract] OR “Nurses” burn* out”[Title/
Abstract] OR “community worker burn* out”[Title/Abstract] OR “community workers” burn* out”[Title/Abstract]))) OR
“Personnel burn* out”))))))

D = #1 OR #2 = 32.628

A AND B AND C AND D =10.434
(A AND B AND C AND D) Filters: Systematic Reviews; Scientific Integrity Review; Meta-Analysis; Publication
date from 2014/01/01 to 2019/12/31= 225

ESTRATEGIA 2
Recuperadas = 225
Pertinentes = 50

LILACS. Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud

Base de datos disponible en linea de acceso libre y gratuito (http://lilacs.bvsalud.org/es/). Surgié en 1982 por la
necesidad de los paises de la Region de registrar su produccion intelectual. Sigue activa hasta hoy. Compila articulos
de 918 publicaciones de 26 paises, tesis, memorias de congresos, conferencias, capitulos de libros, informes técnico-
cientificos y publicaciones gubernamentales.

Disponible en: http:/lilacs.bvsalud.org/es/.

Formulario IAH: http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p&form=A.
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PREGUNTA PRIMARIA
¢ Qué intervenciones dirigidas a las condiciones del ambiente de trabajo (A) en el primer nivel de atencién (B) en
zonas rurales, remotas y desatendidas (C) mejoran...

a. la atraccién, captacion (contratacion) y retencién de los trabajadores de la salud/del personal de salud? (D)

b. la motivacion, satisfaccion y desempefio del personal de salud? (D)

A partir de la seleccion de las palabras claves del tesauro Medical Subject Headings (MeSH), se conformaron los
siguientes grupos tematicos:

ESTRATEGIA 1

¢ Qué intervenciones dirigidas a las condiciones del ambiente de trabajo (A) en el primer nivel de atencion (B)
en zonas rurales, remotas y desatendidas (C) mejoran la atraccion, captacion (contratacion) y retencion del
personal de salud (D)?

A. Condiciones del ambiente de trabajo

B. Personal del primer nivel de atencion

C. Zonas rurales, remotas y desatendidas

D. Atraccion, captacion (contratacion) y retencién del personal de salud

A. Condiciones del ambiente de trabajo

condiciones de trabajo OR vigilancia del ambiente de trabajo OR salud laboral OR politica de salud ocupacional
[Descriptor de asunto] OR servicios de salud del trabajador OR empleos en salud [Descriptor de asunto] OR programa
de salud laboral OR ambiente de trabajo [Descriptor de asunto]

B. Personal del primer nivel de atencidn

atencion primaria de salud OR personal de salud OR servicios basicos de salud OR cuerpo médico OR enfermeras y
enfermeros OR personal de hospital OR instalaciones para atencién de salud, recursos humanos y servicios OR grupo
de atencioén al paciente OR enfermeria de atencion primaria [Descriptor de asunto]

C. Zonas rurales, remotas y desatendidas

salud rural OR salud suburbana OR agentes comunitarios de salud OR servicios de salud rural OR poblacién rural OR
enfermeria rural OR hospitales rurales OR zonas remotas [Descriptor de asunto]

D. Atraccion, captacion (contratacion) y retencion del personal de salud

Seleccion de Personal OR Admision y Programaciéon de Personal OR Planes para Motivacion del Personal [Descriptor de
asunto] or Salarios y Beneficios OR Desarrollo de Personal [Descriptor de asunto] or Compromiso Laboral OR Fuerza
Laboral en Salud OR Recursos en Salud OR Actitud del Personal de Salud [Descriptor de asunto]
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"REVISION apropiada” or “literatura de REVISION como asunto” or “literatura de REVISION como tema” or “REVISION
de la investigacion por pares” or “REVISION de proyecto de investigacion por pares” or “REVISION de proyectos por
pares” or “REVISION de publicaciones por pares” or “REVISION de subvenciones por expertos” or “REVISION de
subvenciones por pares” or “REVISION del estado del arte” or “REVISION por expertos” or “REVISION por expertos de
la atencion a la salud” or “REVISION por expertos de la atencion de salud” or “REVISION por expertos, subvenciones”
or "REVISION por pares” or “metodo de REVISION y evaluacion de programas” or “tecnica de REVISION y evaluacion
de programas” or “tecnica de REVISION y evaluacion de proyectos” [Descriptor de asunto]

((A AND B) AND C) = 12
((A AND B) AND D) = 31
(A AND D) = 170

((A AND D) AND E) = 1

ESTRATEGIA 1:
Recuperadas = 214
Pertinentes = 1

ESTRATEGIA 2

¢Qué intervenciones dirigidas a las condiciones del ambiente de trabajo (A) en el primer nivel de atencion (B)
en zonas rurales, remotas y desatendidas (C) mejoran la motivacion, satisfaccion y desempeno del personal
de salud (D)?

A. Condiciones del ambiente de trabajo

B. Personal del primer nivel de atencion

C. Zonas rurales, remotas y desatendidas

D. La motivacidn, satisfaccion y desempeiio del personal de salud

A. Condiciones del ambiente de trabajo

condiciones de trabajo OR vigilancia del ambiente de trabajo OR salud laboral OR politica de salud ocupacional
[Descriptor de asunto] OR servicios de salud del trabajador OR empleos en salud [Descriptor de asunto] OR programa
de salud laboral OR ambiente de trabajo [Descriptor de asunto]

B. Personal del primer nivel de atencion

atencion primaria de salud OR personal de salud OR servicios basicos de salud OR cuerpo médico OR enfermeras y
enfermeros OR personal de hospital OR instalaciones para atencién de salud, recursos humanos y servicios OR grupo
de atencion al paciente OR enfermeria de atencion primaria [Descriptor de asunto]
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C. Zonas rurales, remotas y desatendidas

salud rural OR salud suburbana OR agentes comunitarios de salud OR servicios de salud rural OR poblacién rural OR
enfermeria rural OR hospitales rurales OR zonas remotas [Descriptor de asunto]

D. Motivacion satisfaccion y desempeno del personal de salud

Participacion en las Decisiones OR Evaluaciéon del Rendimiento de Empleados OR Motivacion OR “SATISFACCion en el
trabajo” or “SATISFACCion laboral” or “SATISFACCion personal” [Descriptor de asunto] or “analisis del desempeno”
or "analisis y desempeno de tareas” [Descriptor de asunto] or “MOTIVACION” or “planes para MOTIVACION del
personal” or “entrevista MOTIVACIONal” or “MOTIVACIONes" [Descriptor de asunto]

((A AND B) AND D)) = 44
(((A AND B) AND C) AND D)) = 1

ESTRATEGIA 2
Recuperadas = 45
Pertinentes = 0

EPISTEMONIKOS

ESTRATEGIA 1

¢ Qué intervenciones dirigidas a las condiciones del ambiente de trabajo (A) en el primer nivel de atencion
en zonas rurales, remotas y desatendidas (B) mejoran la atraccion, captacion (contratacion) y retencion del
personal de salud (C)?

A. Condiciones del ambiente de trabajo
B. Primer nivel de atencidon de zonas rurales, remotas y desatendidas
C. Atraccidn, captacion (contratacién) y retencion del personal de salud

A. Condiciones del ambiente de trabajo

((title:(workplace) OR abstract:(workplace)) OR (title:(working) OR abstract:(working)) OR (title:(employ*) OR
abstract:(employ*)) OR (title:(incentive*) OR abstract:(incentive*)) OR (title:(pecuniary) OR abstract:(pecuniary)) OR
(title:(monetary) OR abstract:(monetary)) OR (title:(educat*) OR abstract:(educat*)) OR (title:(train*) OR abstract:(train*))
OR (title:(econom*) OR abstract:(econom*)) OR (title:(culture) OR abstract:(culture)) OR (title:(trust) OR abstract:(trust))
OR (title:(professional) OR abstract:(professional)) OR (title:(staff*) OR abstract:(staff*)) OR (title:(workflow) OR
abstract:(workflow)) OR (title:(workload) OR abstract:(workload))
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B. Primer nivel de atencion de zonas rurales, remotas y desatendidas

(title:((title:((title:(rural) OR abstract:(rural)) OR (title:(“small town*") OR abstract:(“small town*")) OR (title:(village) OR
abstract:(village)) OR (title:(communit*) OR abstract:(communit*)) OR (title:(wilderness*) OR abstract:(wilderness*))
OR (title:(nonurban) OR abstract:(nonurban)) OR (title:(outback*) OR abstract:(outback*)) OR (title:(isolated) OR
abstract:(isolated)) OR (title:(remote) OR abstract:(remote)) OR (title:(settlement*) OR abstract:(settlement*)) OR
(title:(frontier*) OR abstract:(frontier*))) OR abstract:((title:(rural) OR abstract:(rural)) OR (title:(”small town*") OR
abstract:(“small town*")) OR (title:(village) OR abstract:(village)) OR (title:(communit*) OR abstract:(communit*))

OR (title:(wilderness*) OR abstract:(wilderness*)) OR (title:(nonurban) OR abstract:(nonurban)) OR (title:(outback*)

OR abstract:(outback*)) OR (title:(isolated) OR abstract:(isolated)) OR (title:(remote) OR abstract:(remote)) OR
(title:(settlement™) OR abstract:(settlement*)) OR (title:(frontier*) OR abstract:(frontier*))))

C. Atraccion, captacion (contratacion) y retencion de los trabajadores de la
salud

((title:(attraction) OR abstract:(attraction)) OR (title:(recruit*) OR abstract:(recruit*)) OR (title:(retention) OR
abstract:(retention)) OR (title:(catchment) OR abstract:(catchment)) OR (title:(turnover) OR abstract:(turnover)) OR
(title:(turn over*) OR abstract:(turn over*))) OR abstract:((title:(attraction) OR abstract:(attraction)) OR (title:(recruit*)
OR abstract:(recruit*)) OR (title:(retention) OR abstract:(retention)) OR (title:(catchment) OR abstract:(catchment)) OR
(title:(turnover) OR abstract:(turnover)) OR (title:(turn over*) OR abstract:(turn over¥*))))

ESTRATEGIA 1
A AND B AND C (Systematic Reviews) = 316
Pertinentes = 40

ESTRATEGIA 2

¢Qué intervenciones dirigidas a las condiciones del ambiente de trabajo (A) en el primer nivel de atencion
en zonas rurales, remotas y desatendidas (B) mejoran la motivacion, satisfaccion y desempeno del personal
de salud (C)?

A. Condiciones del ambiente de trabajo

((title:(workplace) OR abstract:(workplace)) OR (title:(working) OR abstract:(working)) OR (title:(employ*) OR
abstract:(employ*)) OR (title:(incentive*) OR abstract:(incentive*)) OR (title:(pecuniary) OR abstract:(pecuniary)) OR
(title:(monetary) OR abstract:(monetary)) OR (title:(educat*) OR abstract:(educat*)) OR (title:(train*) OR abstract:(train*))
OR (title:(econom*) OR abstract:(econom*)) OR (title:(culture) OR abstract:(culture)) OR (title:(trust) OR abstract:(trust))
OR (title:(professional) OR abstract:(professional)) OR (title:(staff*) OR abstract:(staff*)) OR (title:(workflow) OR
abstract:(workflow)) OR (title:(workload) OR abstract:(workload))

B. Primer nivel de atencion de zonas rurales, remotas y desatendidas

(title:((title:((title:(rural) OR abstract:(rural)) OR (title:(“small town*") OR abstract:(“small town*")) OR (title:(village) OR
abstract:(village)) OR (title:(communit*) OR abstract:(communit*)) OR (title:(wilderness*) OR abstract:(wilderness*))
OR (title:(nonurban) OR abstract:(nonurban)) OR (title:(outback*) OR abstract:(outback*)) OR (title:(isolated) OR
abstract:(isolated)) OR (title:(remote) OR abstract:(remote)) OR (title:(settlement*) OR abstract:(settlement*)) OR
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(title:(frontier*) OR abstract:(frontier*))) OR abstract:((title:(rural) OR abstract:(rural)) OR (title:(”small town*") OR
abstract:(“small town*")) OR (title:(village) OR abstract:(village)) OR (title:(communit*) OR abstract:(communit*))
OR (title:(wilderness*) OR abstract:(wilderness*)) OR (title:(nonurban) OR abstract:(nonurban)) OR (title:(outback*)
OR abstract:(outback*)) OR (title:(isolated) OR abstract:(isolated)) OR (title:(remote) OR abstract:(remote)) OR
(title:(settlement™) OR abstract:(settlement*)) OR (title:(frontier*) OR abstract:(frontier*))))

C. Motivacion satisfaccion y desempeno del personal de salud

#1: "Job Satisfaction” OR “Work Performance”[Mesh]) OR “Work Engagement”[Mesh]

#2: (((((((("physician health"[Title/Abstract]) OR “Physicians’health”[Title/Abstract]) OR ((“nurse health”[Title/
Abstract] OR “Nurses’health”[Title/Abstract] OR “community worker health”[Title/Abstract] OR “community
workers’health”[Title/Abstract]))) OR “Personnel Health”)) OR (((((“physician motivation”[Title/Abstract]) OR “Physicians’
motivation”[Title/Abstract]) OR ((“nurse motivation”[Title/Abstract] OR “Nurses” motivation”[Title/Abstract] OR
“community worker motivation”[Title/Abstract] OR “community workers” motivation”[Title/Abstract]))) OR “Personnel
motivation”))) OR ((((("physician satisfaction”[Title/Abstract]) OR “Physicians” satisfaction”[Title/Abstract]) OR ((“nurse
satisfaction”[Title/Abstract] OR “Nurses” satisfaction”[Title/Abstract] OR “community worker satisfaction”[Title/
Abstract] OR “community workers” satisfaction”[Title/Abstract]))) OR “Personnel satisfaction”)))) OR ((((((* physician
performance”[Title/Abstract]) OR “Physicians” performance”[Title/Abstract]) OR ((“nurse performance”[Title/Abstract]
OR “Nurses” performance”[Title/Abstract] OR “community worker performance”[Title/Abstract] OR “community
workers” performance”[Title/Abstract]))) OR “Personnel performance™))))) OR (" physician burnout”[Title/Abstract])
OR "Physicians” burnout”[Title/Abstract]) OR ((“nurse burnout”[Title/Abstract] OR “Nurses” burnout”[Title/Abstract]
OR “community worker burnout”[Title/Abstract] OR “community workers” burnout”[Title/Abstract]))) OR “Personnel
burnout”)))))) OR (" physician burn* out”[Title/Abstract]) OR “Physicians” burn* out”[Title/Abstract]) OR (("nurse
burn* out”[Title/Abstract] OR “Nurses” burn* out”[Title/Abstract] OR “community worker burn* out”[Title/Abstract]
OR "community workers” burn* out”[Title/Abstract]))) OR “Personnel burn* out”))))))

ESTRATEGIA 2
A AND B AND C (Systematic Reviews) = 32
Pertinentes = 4

BIBLIOTECA COCHRANE

Primary Health Care in All Text AND rural OR remote OR underserved in Title Abstract Keyword

Recuperadas = 44
Pertinentes = 2

GOOGLE ACADEMICO

(Rural OR remote OR non-urban) AND (primary care) AND (“health professional” OR nurse OR physician OR
community health worker) AND (retention OR catchment OR recruitment) AND review

Recuperadas = 500 (solo se revisaron las primeras 50 paginas), ordenadas por pertinencia
Pertinentes = 37

ANEXOS



Anexo B. Resultados

CUADROB.1  Factores que inciden en la captacion y en la retencion del
personal de salud

ID DE LA RS TOTAL RS
DESENLACE CONSIDERADO CONFACTOR

20 TOTAL RS
CON FACTOR

ASOCIADO A
C

4
1
0 1
0

ASOCIADO A
R

g
0
1
0

Factores individuales

Origen rural 1 1 1 1
Género (masculino) 1
Edad (adultos)

Pertenencia o dominio
del idioma de poblacién
de areas desatendidas

Otra exposicidon a areas 0 1 1
rurales

Factores familiares

Satisfaccion de 1 1 1 1 1 3
preferencias y/o

necesidades de la pareja

y/o hijos/as

Exposicion y/o entrenamiento en la formacion de grado

Curriculos con contenidos 1 1 0
de medicina familiar o

rural

Rotacion clinica en area 1 1 1 1 4 1 1
rural

Exposicion y/o entrenamiento en la formacion de posgrado

Residencia en medicina 1 1 1 1
familiar o APS

Rotacion clinica en area 1 1 1 1 4 1 1
rural

Factores financieros

Participacién en 1 1 1 1
programas de reembolso
de deuda educacional

Incentivos financieros 1 1 2 1 1 1 3
y salario
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ID DE LA RS
DESENLACE CONSIDERADO

TOTAL RS
CON FACTOR
ASOCIADO A

C

Caracteristicas de la practica rural y condiciones de trabajo

Caracteristicas de la
practica rural

Trabajo en red y apoyo 1 1
profesional

Condiciones de trabajo

Oportunidades de
desarrollo de la carrera
profesional

Educacién médica
continua

Autonomia
Comunidades y estilo de vida rural

Condiciones de vida
generales

Estilo de vida rural 1
y vinculaciéon con la
comunidad

APS: atencién primaria de salud; C: captacion; ID

0
1 B 1 1
1 1
1 1
0 1 1
0 1 1
1 1 1
1 1 1 1

: numero de identifcacion; R: retencion; RS: revision sistematica.

20

TOTAL RS
CON FACTOR
ASOCIADO A

R
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CUADRO B.2
ID  AUTORIA
1 Hempel
2 Grobler

Revisiones sistematicas sobre distintos tipos de intervenciones para incrementar la atraccion, captacion
y retencion del personal de salud

2015

2015

PAIS DE TIPO DE
FILIACION  REVISION
Estados Sistematica
Unidos de

América

Sudafrica Sistematica

OBJETIVO

Examinar la literatura
para cuantificar las
necesidades de personal
de salud actuales y
futuras, explorar sus
elecciones geograficas,
sintetizar la evidencia
sobre intervenciones
que incrementan

la contrataciéony
retencion de personal y
documentar la eficacia
de la capacitaciéon

de estudiantes en la
atencion rural en Estados
Unidos de América

Evaluar la eficacia

de intervenciones
dirigidas a incrementar
la proporcion de
profesionales de la salud
que trabajan en zonas
rurales o desatendidas

PARTICIPANTES

Personal médico de
distintas especialidades
(medicina familiar,
medicina interna,
medicina de emergencias,
ginecologia y obstetricia,
cirugia general, pediatria,
geriatria, psiquiatria);
profesionales de
enfermeria y asistentes
médicos del primer nivel
de atenciéon

Personal médico,
profesionales de
enfermeria, terapeutas
ocupacionales,
fisioterapeutas, terapeutas
de audicion y lenguaje,
profesionales de

farmacia, nutricionistas,
profesionales de psicologia
y dentistas

AMBITO
GEOGRAFICO

Zonas rurales

Zonas rurales
y desatendidas
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PAISES
OBJETIVO

Estados Unidos
de América

Mundial

ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA

Busqueda
sistematica en
PubMed, CIN/AHL,
Web of Science,
SCOPUS, PsycilNFO,
ERIC, WorldCat y
literatura gris (2005
- febrero de 2015)

Busqueda
sistematica en el
Registro Cochrane
Central de Ensayos
Controlados
(CENTRAL),
Medline,

Embase, Science
Citation Index,
Social Science
Citation Index e
ICTPR (1980 - abril
de 2014)

PUNTUACION
AMSTAR

8/11

10/11



PAIiS DE
FILIACION

ID  AUTORIA ANO

3 Kroezen 2015 Bélgica

2016 Reino
Unido
de Gran
Bretafa
e Irlanda

del Norte

4 Verma

5 Vareilles 2017 Francia

TIPO DE
REVISION

Cualitativa
Sintesis

Sistematica

Realista

OBJETIVO

Revisar las medidas
implementadas en
Europa para mejorar
la contrataciény la
retencion del personal
de salud

Evaluar intervenciones y
estrategias usadas para
captar (o contratar) y
retener personal médico
de atencién primaria
internacionalmente

Explicar por qué, cémo

y en qué circunstancias
es mas probable que

la intervencién para
mejorar el rendimiento
del voluntariado de salud
comunitario tenga éxito
(evalulia indirectamente el
efecto en la captaciony
la retencién)

PARTICIPANTES

Personal médico
generalista ¥

Personal médico de
atencion primaria

Trabajadores de salud
comunitarios

AMBITO
GEOGRAFICO

Primer nivel
de atencion
en zonas
desatendidas

Zonas rurales
y desatendidas

Zonas
desatendidas
con poblacién
con NBI

PAISES
OBJETIVO

Paises de
Europa

Estados
Unidos de
América, Reino
Unido de
Gran Bretana
e Irlanda

del Norte,
Australia,
Canada,
Noruega,
Japon, Nueva
Zelandiay
Chile

N/D

PUNTUACION
AMSTAR

ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA

Busqueda N/A
sistematica

en PubMed y
Biblioteca Virtual
em Saude, y en

16 sitios web (de
la OCDE, la OIM,
la OIT y la OMS).
Se establecieron
también contactos
con expertos

Busqueda 711
sistematica en
MEDLINE, Embase,
CENTRAL, asi como
de literatura gris en
OpenSIGLE, Google,
Google Scholar,
sitios web; también
se establecio
contacto con
organizaciones

Busqueda N/A
sistematica en

Pubmed e IDEAS

Nota: (¥) En el tema destinado al primer nivel de atencion (PNA) en zonas desatendidas se incluyé al personal médico generalista, aunque la revisién fue mas amplia y abarcé ocho temas en total, entre los que se incluyeron
profesionales de enfermeria y otros trabajadores de salud no especificados.

ID: numero de identificacion; NBI: necesidades basicas insatisfechas; N/A: no aplicable; N/D: no detallado.
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CUADRO B.3

la atraccion, captacion y retencion del personal de salud

PAIS DE
FILIACION

ID PRIMERA ANO
AUTORIA

TIPO DE
REVISION

OBJETIVO

Intervenciones sobre la eficacia de la supervision del personal de salud

6 Ducat 2015 Australia Sistematica Sintetizar la evidencia
actual sobre la
experiencia y los efectos
de la supervisiéon
profesional de
profesionales de la salud
“aliados” que trabajan
en entornos de salud no
metropolitanos

7 Bailey 2015 Reino Unido  Sistematica Evaluar la eficacia de la

de Gran y metasintesis  supervisiéon de apoyo

Bretana e como estrategia para

Irlanda del mejorar la calidad de

Norte la atencién primaria
de salud (centrandose
en la salud maternay
neonatal)

8 Vasan 2016 Reino Unido De alcance Describir las

de Gran intervenciones de
Bretafa e apoyo y mejora del
Irlanda del rendimiento del
Norte personal de salud

del PNA en paises

de ingresos bajos y
medianos, identificar
temas y explicaciones
generalizables sobre
cémo se disefian
estos enfoques y qué
distingue a unos de
otros

ID: numero de identificacion; N/A. No aplicable; PNA: primer nivel de atencion.

PARTICIPANTES

Profesionales
de ciencias
auxiliares a la
salud

Equipos de
salud del PNA
y pacientes

Personal

de salud no
médico del
PNA (por
ejemplo,
profesionales
de
enfermeria,
asistentes,
trabajadores
de salud
comunitarios)

AMBITO PAISES
GEOGRAFICO OBJETIVO
Zonas no Australia
metropolitanas

(incluye las

rurales)

Zonas aisladas,  Africa

desatendidas y
remotas

PNA (definido
como entorno
comunitario

y enfocado
principalmente
a la atencién
ambulatoria)

Paises de
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subsahariana

ingresos bajos
y medianos

ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA

Busqueda sistematica
en CINAHL, Psycinfo,
Medline, Clinical
Evidence, Biblioteca
Cochrane, Joanna
Briggs Institute (JBI)
Library of Systematic
Reviews y Embase

Busqueda sistematica
en PUBMED,

IBSS, CINAHL,
ScienceDirect, JSTOR,
Ingenta Connecty
sitios web

Busqueda sistematica
en bases de datos:
Medline, OVID,

Web of Science,
Embase, EBSCOHOST,
PubMed, y busqueda
en Google, Google
Scholar y sitios web
de organizaciones
internacionalmente
reconocidas en el
campo de los RHS

Revisiones sistematicas sobre un tipo de intervenciéon —supervision de trabajadores— para incrementar

PUNTUACION
AMSTAR

5/11

5/11

N/A



CUADRO B.4  Revisiones sistematicas sobre un tipo de intervencion —sistemas de incentivos— para incrementar la
atraccion, captacion y retencion del personal de salud

PAIS DE
FILIACION

ID PRIMERA ANO
AUTORIA

TIPO DE
REVISION

OBJETIVO

PARTICIPANTES

Intervenciones sobre la eficacia de los sistemas de incentivos del personal de salud

2015 Peru De

alcance

9 Becerra

Sistematizar y

analizar las diferentes
experiencias de

planes de incentivos,
econémicos y no
econdémicos, orientados
a la atraccion,
retencion y fidelizacién
del personal de salud
en zonas rurales y de
dificil acceso

ID: numero de identificacion; RHS: recursos humanos para la salud; N/A: no aplicable.

No
especificado

AMBITO
GEOGRAFICO

Zonas rurales
y remotas

PAISES OBJETIVO

Subregién andina

de la Region de las
Ameéricas (Bolivia
[Estado Plurinacional
de], Chile, Colombia,
Ecuador, Peru

y Venezuela
[Republica Bolivariana
de]), Brasil, Canaday
Uruguay

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Busqueda sistematica

en Pubmed, Cochrane,
Lilacs, literatura gris
(informes de organismos
técnicos, contenido de
paginas web oficiales de
gobiernos de los paises
andinos y de la Regién de
las Américas, organismos
de cooperacién
internacional
relacionadas con los RHS)

PUNTUACION
AMSTAR

N/A
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CUADRO B.5

PRIMERA
AUTORIA

Hempel
(2015,
Estados
Unidos de
Ameérica)

Sintesis de revisiones sobre distintos tipos de intervenciones para incrementar la atraccion, captaciony
retencion del personal de salud

TIPO DE N (TIPO DE ESTUDIOS)
REVISION
Sistematica 5 (estudios

cuasiexperimentales
posteriores a la
intervencion sin
control histérico o
concurrente)

RESULTADOS

Los estudios evaluaron la eficacia de una intervencién regulatoria
independiente (Programa de Exencién de Visado, reembolso de
préstamos para becas de estudios) o combinada con incentivos
financieros implementada en Estados Unidos de América. Se
observé la cantidad de profesionales contratados o el porcentaje
de respuesta positiva a la propuesta (contratacion) y la retencion
(cudntos permanecian en la zona rural asignada al finalizar la
obligacién preestablecida por el programa). Las medidas usadas
fueron diferentes, lo que limita la sintesis de resultados en una
Unica medida global.

Washington: Programa Exencién de Visado (1995-2003)
Contratacion: 37% de 155 que se incluyeron en el programa se
asignaron a zonas rurales.

Retencion: de 141 que respondieron, 23% aun permanecian en el
lugar asignado; de este grupo, 84% permanecieron mas tiempo
del requerido (aunque migraron a lugares con mayor poblacién).
Minessota: Programa de Condonacion de Préstamos (1990 - 2007)
Contratacion: 43% de 564 que se incluyeron en el programa se
asignaron a zonas rurales (solo 405 respondieron la encuesta).
Retencion: 86% de los 405 que participaron en la encuesta
seguian en el lugar asignado por el programa (se desconoce la
retencién en zonas rurales).

Colorado: Programa de reembolso por préstamo (1992, se amplié en
1998 y en 2002 se extendid a dentistas)

Contratacion: 97 respondieron la encuesta, 57% trabajaron en
zonas rurales.

Retencion: 42% de los 97 seguian trabajando en zonas rurales.
Oklahoma: Asistencia financiera a graduados de la universidad para
que se queden en el estado (inicio en 1975)

Contratacion: 333 graduados; 303 completaron su obligacion;
28% (84), en zonas rurales.

Retencion: 71 (84%) de los 84 asignados a zonas rurales
continuaban trabajando en el mismo lugar.

Virginia Occidental: Programas de incentivos Financieros
Contratacidn: 347 profesionales.

Retencion: 80% de los 347 se quedaron en el lugar de trabajo una
vez completada su obligacion.
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CONCLUSIONES

La implementacién de intervenciones
regulatorias en Estados Unidos de América,
basadas en programas de acuerdos de servicio
por reembolso de deuda educativa, de manera
independiente o asociadas a otros incentivos
financieros, logré incrementar la proporcién de
profesionales en las zonas rurales. Un porcentaje
elevado del personal asignado a estos lugares
permanecio en el lugar de trabajo una vez
completada su obligacion.
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PRIMERA
AUTORIA

Grobler
(2015,
Sudafrica)

Kroezen
(2015,
Bélgica)

TIPO DE
REVISION

Sistematica

Cualitativa

N (TIPO DE ESTUDIOS)

1 estudio (serie
de tiempo
interrumpida)

64 estudios incluidos
(37 informes de
literatura gris, 23
estudios primarios,
4 revisionesy 8
estudios de caso)

RESULTADOS

Solo un estudio, realizado en Tailandia, cumplié los criterios

de inclusion. Mostré que la implementacién de un seguro de
salud nacional se asociaba con una mejora de la equidad en la
distribucién geografica de personal médico y de dentistas, lo cual
se midid por la reduccién del coeficiente de Gini.

Primer afio después de la implementacion: personal

médico occidental (estimador, error estandar: -0,008, 0,004,

valor p = 0,58); personal médico chino (estimador, error estandar:
-0,07, 0,013; valor p = 0,06); dentistas (estimador, error estandar:
-0,013, 0,017; valor p = 0,44).

Cuatro anos después de la implementacion: personal

médico occidental (estimador, error estandar: -0,018, 0,003,

valor p = 0,00); personal médico chino (estimador, error estandar:
-0,016, 0,011, valor p = 0,17); dentistas (estimador, error estandar:
-0,039, 0,03, valor p = 0,196).

Ocho afios después de la implementacion: personal médico
occidental (estimador, error estandar: -0,032, 0,005,

valor p = 0,00); personal médico chino (estimador, error estandar:
-0,025, 0,016, valor p = 0,14); dentistas (estimador, error estandar:
-0,073, 0,056, valor p = 0,20).

La calidad de la evidencia fue valorada como muy baja.

La revision bibliografica y los estudios de casos proporcionaron
evidencia de que los resultados de las intervenciones de
contratacién y retencion de personal médico dependen en gran
medida del contexto econémico, legal, politico u organizativo

en el que se implementan, y estos factores contextuales pueden
actuar como barreras o como facilitadores.

Es poco probable que los incentivos financieros, establecidos para
atraer a trabajadores de salud a zonas desatendidas, logren por si
solos sus objetivos; son mas eficaces si se combinan con otros tipos
de medidas. Los paquetes multifacéticos de intervenciones han
demostrado ser mas eficaces que las intervenciones individuales.

CONCLUSIONES

Apenas existen estudios bien disefiados que
permitan evaluar la eficacia de intervenciones
dirigidas a incrementar la proporcién de
profesionales de la salud que ejercen su practica
en zonas rurales o desatendidas.

La implementacién del seguro universal redujo
las desigualdades financieras entre zonas rurales
y urbanas.

No hay suficiente evidencia para evaluar el éxito
de las intervenciones encaminadas a lograr la
contratacién y retenciéon conjuntamente (debido
a la gran cantidad de variables de confusion
que limitan la posibilidad de establecer una
relacion causal y a la falta de tiempo y dinero
para realizar evaluaciones). Dependiendo del
problema particular (contratacion, oferta,
demanda, retencion), el grupo profesional
objetivo (profesionales de enfermeria, personal
médico general, etc.) y las zonas geograficas
afectadas, se pueden requerir enfoques
diferentes. Los paquetes de intervenciones,
desarrollados como paquetes coherentes de
medidas que afectan a diferentes sectores, como
educacion, salud y empleo, tendrian un mayor
impacto.

Se requiere mas investigacion sobre las
cuestiones de género, la sostenibilidad de las
intervenciones y las condiciones que apoyan el
cambio a mas largo plazo.
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ID  PRIMERA
AUTORIA

4 Verma
(2016)
Reino
Unido
de Gran
Bretaha e
Irlanda del
Norte

5 Vareilles
(2017)
Francia

TIPO DE
REVISION

Sistematica

Realista

N (TIPO DE ESTUDIOS)

51: 38 de corte
transversal (8
controlados) y 13
longitudinales

(7 controlados: 6
grupos paralelos y 1
antes-después)

23 estudios (11
cualitativos, 1
estudio clinico
aleatorizado

(ECA), 1 ECA por
conglomerados,

6 estudios
transversales, 3
casos y controles, y 1
estudio de cohorte)

IC: indice de confianza; ID: numero de identificacién.

RESULTADOS

Todos los estudios presentaron una baja calidad metodolégica. La
evidencia mixta sobre incentivos financieros fue débil.

De los estudios que evaluaron la formacién de posgrado en
zonas rurales o desatendidas, un estudio comparativo de Estados
Unidos de América encontré que el personal médico capacitado
en un centro de salud comunitario que atiende a comunidades
desatendidas era, desde el punto de vista estadistico,
significativamente mas propenso (razén de posibilidades 2,7, IC
95% 1,6 a 4,7) a trabajar en zonas desatendidas.

Dos estudios de Australia no incluian un grupo de comparacion; a
pesar de ello, uno observé que un pequefio porcentaje (14%) de
las personas manifestaron que habian sido influenciadas contra la
practica rural después de su colocacion. En nueve estudios no se
notificé o no quedd claro el niUmero de participantes incluidos.

Los mecanismos de autoeficacia y autoconfianza se asociaron

a una mayor satisfaccion. Esta se veia afectada cuando los
trabajadores tenian que hacer un viaje largo para llegar a

los hogares y al centro de salud; cuando la intervencion se
implementaba sin invertir en el fortalecimiento del sistema de
salud; cuando la comunidad expresaba su incapacidad para

lidiar con una enfermedad, o cuando perdia la confianza en los
servicios de salud. La provision de incentivos, tanto financieros
(comidas, estipendios, acceso gratuito a fondos de atencién
médica y microcréditos) como no financieros (reconocimiento
moral y verbal, manifestaciones de aprecio), mejora la satisfaccion
y, consecuentemente, el desempefo y retencién en los programas
de trabajadores comunitarios.

CONCLUSIONES

Si bien se evaluaron solo estudios que incluian
intervenciones, en varios el resultado fue la
notificaciéon por parte del propio profesional
de la ubicacién en la que se encontraba
después de la intervencién, dato que puede
estar sesgado. Los tamafos de muestra fueron
generalmente pequeiios, lo que puede afectar
la generalizacion de los resultados. La calidad
metodoldgica de los estudios incluidos fue
baja, ya que no hubo estudios aleatorizados
controlados y muchos de los estudios no
incluyeron un grupo de control. Es necesaria
una mayor investigacion a fin de identificar
soluciones basadas en la evidencia a la crisis
de la fuerza laboral de atencion primaria e
intervenciones especificas para atraer a mas
personal médico a zonas desfavorecidas que
actualmente estan desatendidas. En todas

las nuevas iniciativas de contrataciéon deben
disefiarse evaluaciones que han de incluir un
grupo de comparacion.

El apoyo a trabajadores comunitarios que tiene
como objetivo fortalecer su autoeficacia 'y
autoconfianza, asi como la provisién de
incentivos financieros y no financieros
mejorarian la satisfaccion de los trabajadores y,
consecuentemente, su desempefio y retencién
en el programa.
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CUADRO B.6

la atraccion, captacion y retencion del personal de salud

ID PRIMERA
AUTORIA

TIPO DE
REVISION

N (TIPO DE
ESTUDIOS)

RESULTADOS

Intervenciones de apoyo mediante la supervision de trabajadores de salud

6 Ducat Sistematica 5 (2 estudios
(2015, cualitativos; 2
Australia) transversalesy 1

estudio antes-
después)

7 Bailey Sistematica 'y 18 (3 estudios
(2015, Reino metasintesis cualitativos, 12
Unido de cuantitativos y 3

Gran Bretaha
e Irlanda del
Norte)

combinados)

Tanto los profesionales supervisados como los supervisores
percibieron beneficios de la supervision. La supervisién
especifica por disciplina se percibié como importante. No hubo
diferencias significativas en el impacto de la supervision segun
la ubicacién (regional y rural frente a metropolitana), aunque
los profesionales que se desempeiiaban en zonas rurales

le dieron mayor relevancia que los que se desempefaban

en zonas urbanas. Los supervisados manifestaron mejoras

en la capacidad de abordar los problemas personales que
interfieren en el desempefio laboral y de reservar tiempo para
la supervisién.

Ninguno de los estudios incluidos evalu6 el efecto de la
supervision en la atraccion, captacion y retencion. La mitad

de los documentos incluidos en la revision mostraron

algunas mejoras en la calidad de atencién con respecto a los
sistemas y procesos. La supervision de apoyo puede aumentar
la satisfaccién laboral en comparacién con los modelos
tradicionales de supervision o la ausencia de esta. Sin embargo,
la evidencia sobre la capacidad de la supervisién de apoyo para
mejorar la practica clinica de manera consistente y eficaz fue
mixta, y algunos estudios concluyeron que una mejora en el
conocimiento o en la moral no se traduce necesariamente en
mejoras en la calidad clinica.

Sintesis de revisiones sobre un tipo de intervencion —supervision de trabajadores— para incrementar

CONCLUSIONES

Una limitacién de esta revision es el

escaso numero de trabajos y su debilidad
metodolégica. Ninguno de los estudios
incluidos investigd especificamente las
variables de contexto exclusivas de los
servicios de salud no metropolitanos, y tres
tuvieron una muestra mixta. La revision
mostré que los profesionales de la salud

en zonas no metropolitanas, en particular
en zonas rurales, perciben la supervision
como beneficiosa, tanto en términos de
satisfaccion laboral, confianza, conocimientos
y habilidades para gestionar las situaciones
vinculadas a los pacientes como en relacion
con los problemas personales que interfieren
en el desempeno. Sin embargo, existe cierta
confusién y percepciones diversas acerca de
lo que es la supervision, como se comunica,
y sus funciones y beneficios, particularmente
cuando la supervisién se estudia en multiples
profesiones de salud.

No queda claro el efecto de la supervision de
apoyo (o tutoria) en la calidad de la atencién y
los resultados clinicos. La supervision de apoyo
por si sola no parece ser eficaz para mejorar la
calidad de la atencién en contextos donde los
aportes del sistema de salud son inadecuados.
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PRIMERA
AUTORIA

TIPO DE
REVISION

Vasan De alcance
(2017, Reino

Unido de

Gran Bretana

e Irlanda del

Norte)

N (TIPO DE
ESTUDIOS)

40 (13 con disefio
de plausibilidad
antesy

después de la
intervencion; 8
cualitativos; 7
ECA o estudios
anidados dentro
de ECAy 7
revisiones)

ID: numero de identificacion; PNA: primer nivel de atencién.

RESULTADOS

Segun el desenlace de interés, los estudios fueron
categorizados como supervision o supervisién de apoyo,
tutoria o tutoria clinica y herramientas y ayudas. De todas

las intervenciones destinadas a brindar soporte o apoyo al
personal de salud en el PNA, la supervisiéon o supervision

de apoyo fue la mas estudiada. La mayoria de los estudios
evaluaron la intervencién de supervisién y su relacion con la
mejora en el desempefio medido por medio de indicadores de
desempefio, conocimiento y mejora de la calidad. Aunque se
observé un predominio de estudios que evidenciaron mejoras,
los resultados globales fueron mixtos, por lo que la revision no
fue concluyente sobre el efecto de la supervision en la mejora
de la calidad de atencién. El resto de los estudios evaluaron

la productividad del personal de salud y las percepciones 'y
opiniones que los supervisores y supervisados tienen de la
supervision, y un estudio evalué el uso de guias clinicas. Entre
los estudios que evaluaron las percepciones y opiniones,

la mayoria evidencié que la supervisién y las solicitudes de
valoraciones y apoyo emocional o moral por parte de los
trabajadores eran insuficientes.

Los tres estudios que evaluaron la tutoria o tutoria clinica
hallaron una asociacion estadisticamente significativa entre

la estrategia de apoyo mediante tutorias y las mejoras en

los indicadores y procesos de atencion. Uno de esos estudios
estaba orientado a profesionales de enfermeria del PNA que se
desempafnaban en dmbitos rurales.

Los resultados de cinco estudios que evaluaron desempeno de
trabajadores vinculado al uso de herramientas y tecnologias
de apoyo fueron diversos. La mayoria mostré una mejora en

la evaluacién clinica gracias al uso de herramientas de apoyo
(como listas de verificacion, arboles de decision, decisiones
asistidas por ordenador, guias integradas, mensajes de texto).
Dos de ellos se centraron en zonas rurales. Los resultados de un
estudio cualitativo que evalué el uso de una herramienta de
autoevaluacién abierta y de pago por desempefio mostraron
que el reconocimiento de las tareas mejord la motivacion del
personal, aunque la herramienta de pago por desempefio no se
incluyé en la evaluacién en este estudio.

CONCLUSIONES

Los resultados sobre el impacto de la
supervision en la calidad de atenciény el
desempefio del personal de salud en el PNA no
fueron concluyentes. Los estudios cualitativos
demostraron que la supervision se asociaba
con un mejor nivel de conocimiento de los
trabajadores de salud en el PNA, mejor
percepcién de su trabajo y mayor satisfaccion
y motivacion profesional. Es probable que la
supervision sea una intervencién beneficiosa
para mejorar el rendimiento y la calidad de los
trabajadores en entornos de atencién primaria
en paises de ingresos bajos y medianos;

sin embargo, no queda claro qué tipo de
supervision ni la frecuencia éptima para
mejorar el rendimiento y sostenerlo.

Se requieren mas estudios sobre: a) estrategias
de tutoria y asesoramiento experto (en
particular, su posible aplicacién en el

paises de ingresos bajos y medianos, como
enfoques basados en el trabajo en equipo y la
cooperacion, la comunicacion de estrategias

y el examen del desempeno); b) herramientas
y tecnologias para trabajadores del PNA, asi
como para supervisores y tutores, y ¢) disefio

e impacto de las intervenciones de eSalud en
las métricas de rendimiento y mejora de la
calidad.
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CUADROB.7 Sintesis de revisiones sobre un tipo de intervencion —sistemas de incentivos— para incrementar la
atraccion, captacion y retencion de personal de salud

ID PRIMERA TIPO DE N (TIPO DE RESULTADOS CONCLUSIONES
AUTORIA REVISION ESTUDIOS)

Intervenciones sobre la efectividad de los incentivos para trabajadores de salud

9 Becerra De alcance No informa La evidencia proviene de una gran cantidad de estudios cualitativos y de algunas Las mejores practicas en

(2015, revisiones sistematicas de politicas publicas, por lo que es muy complejo evaluar el esquemas de incentivos para

Peru) impacto. En los paises de la Region de las Américas existen diferentes programas de atraery, posteriormente,
incentivos financieros y no financieros orientados a promover la atraccién, captaciéon retener a los recursos humanos
y retencion del personal de salud. El estudio identificé 9 programas en los paises de la para la salud en zonas rurales
subregién andina, y 3 estudios en Canada, Brasil y Uruguay. La mayoria de los programas o aisladas surgen de la
de incentivos incluyen solo a profesionales médicos, aunque algunos también incorporan combinacion de distintos tipos
otras profesiones de salud. De los 12 programas relevados, solo en 2 se mencionan de intervenciones centradas en
evaluaciones del impacto. En un programa que incluyé un incremento de 75% en el la formacion, el apoyo personal
salario, acompanado de una beca para cursar una especializaciéon, se observé una mejora y profesional, el respaldo
de la captacién (la cobertura de plazas para profesionales en zonas rurales aumenté de normativo y el financiero,
36% a 60% gracias al programa de incentivos). Otro programa destinado a profesionales que es el que ha demostrado
médicos recién graduados —que incluye el desempefio obligatorio en zonas rurales lograr un mayor impacto en
o remotas durante un periodo de 3 a 6 afios asociado a una beca para formacion de la retencion, aunque a escala
especialidad al concluir ese periodo en el PNA, remuneraciones diferenciadas segun subregional alin no existe
ruralidad y nivel de dificultad del desempefio, vivienda, costos de instalacion y traslado, evidencia consistente.
derecho a capacitacién y formacion continua— mostré una mejora en la retencion de
6 afos.

PNA: primer nivel de atencion.
Publicaciones consideradas en la revisién:

" Hempel S, Gibbons MM, Ulloa JG, Macqueen IT, Miake-Lye IM, Beroes JM, Shekelle P. Rural Healthcare Workforce: A Systematic Review. Washington D.C.: Departamento de Asuntos de los Veteranos de Estados Unidos
de América; 2015.

2 Grobler L, Marais BJ, Mabunda S. Interventions for increasing the proportion of health professionals practising in rural and other underserved areas. Cochrane Database Syst Rev 2015;(1):CD005314.

3 Kroezen H, Dussault G, Craveiro |, Dieleman M, Jansen C, Buchan J, Barriball L, Rafferty AM, Bremner J, Sermeus W. Recruitment and retention of health professionals across Europe: A literature review and multiple case
study research. Health Policy 2015; 119(12):1517-1528.

4Verma P, Ford JA, Stuart A, Howe A, Everington S, Steel N. A systematic review of strategies to recruit and retain primary care doctors. BMC Health Serv Res 2016;16:126.

5 Vareilles G, Pommier J, Marchal B, Kane S. Understanding the performance of community health volunteers involved in the delivery of health programmes in underserved areas: a realist synthesis. Implementation Science
2017;12(1):22.

6 Ducat WH, Kumar S. A systematic review of professional supervision experiences and effects for allied health practitioners working in non-metropolitan health care settings. J Multidiscip Healthc 2015;26;8:397-407.

7 Bailey C, Blake C, Schriver M, Cubaka VK, Thomas T, Martin Hilber A. A systematic review of supportive supervision as a strategy to improve primary healthcare services in Sub-Saharan Africa. Int J Gynaecol Obstet
2016;132(1):117-125.

8 Vasan A, Mabey DC, Chaudhri S, Brown Epstein HA, Lawn SD. Support and performance improvement for primary health care workers in low- and middle-income countries: a scoping review of intervention design and
methods. Health Policy Plan 2017;32(3):437-452.

9 Becerra C, Canizares Fuentes R, Bustos V. Desarrollo de Esquemas de Incentivos para la Retencion - Fidelizacion del Personal de Salud en Areas Rurales y de Dificil Acceso. En: Cafizares R, Garcfa JF (eds.). Planificacion y
gestion de recursos humanos en salud en los paises andinos. Evidencia para la toma de decisiones. Lima: Organismo Andino de Salud-Convenio Hipolito Unanue; 2015.
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Esta publicacion tiene por objetivo disponer de una obra
que sintetice y actualice la evidencia disponible sobre los
factores e intervenciones que contribuyen a incrementar la
atraccion, captacién y retencién del personal de salud en las
zonas rurales, remotas y desatendidas. El propésito es que
esta evidencia sirva para fundamentar discusiones sobre
politicas de salud que permitan aumentar la disponibilidad
de recursos humanos para la salud capacitados y
distribuidos de manera adecuada, con el fin ultimo de
lograr una salud universal, de calidad y equitativa.

La revisién contiene una resefa de los desafios que enfrenta
la Regién de la Américas para disponer de personal de
salud, asi como de las dinamicas que intervienen entre los
diferentes sectores, como el educativo y el laboral, e inciden
en la atraccién, captacion y retencion de profesionales de la
salud en las zonas rurales, remotas y desatendidas. En este
trabajo se presentan los resultados sobre los factores e
intervenciones que contribuyen a incrementar la atraccion,
captacion y retencién en el primer nivel de atencion de las
zonas rurales, remotas y desatendidas.
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