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PRESENTACION

El Consejo Nacional de Salud (CONASA) a través de su Comision Nacional de Re-
cursos Humanos en Salud (CONARHUS) tiene como mandato legal apoyar el de-
sarrollo consensuado de estrategias e instrumentos para potenciar el talento huma-
no del sector salud.

Concretamente, la formulacion de la Politica y el Plan Nacional para el desarrollo de
los recursos humanos del sector salud requieren como insumo fundamental la ge-
neracion de informacion objetiva, regular y actualizada sobre el personal de salud
“...es esencial la produccién de un conjunto de datos basicos (core data) sobre al-
gunos procesos y componentes del desarrollo de recursos humanos indispensables

ar

para una caracterizacion basica del tema en los procesos de reforma””.

La Comision Nacional de Recursos Humanos en Salud del Consejo Nacional de Sa-
lud, conjuntamente con otras instituciones nacionales y de asistencia técnica, apo-
ya al Observatorio de Recursos Humanos en Salud del Ecuador (ORHUS-E), parte
constitutiva del Sistema Comun de Informacion Sectorial, en el cumplimiento de es-
te objetivo.

Producto de ello, son dos libros relacionados, publicados anteriormente:

1. El Talento Humano en los Umbrales del Nuevo Milenio, que se basa en la inves-
tigacién denominada “Datos Basicos sobre Formacion y Distribucion de Personal
de Salud. Ecuador 1981-2.001".

2. Estabilidad y Remuneraciones. El Personal de Salud del Ecuador a Inicio de Siglo
XXl, que articula un estudio de Perfil de Flexibilizacion de las Condiciones Labora-
les para la Prestacién de Servicios de Salud en el Ecuador y un estudio sobre Remu-
neraciones.

@ BRITO, Pedro y GRANDA, Edmundo (ed.) Observatorio de los Recursos Humanos de Salud.
Quito: OPS/OMS, 2000. (Serie Observatorio de Recursos Humanos de Salud No. 1) p.21.



El Consejo Nacional de Salud, como un evento de gran importancia en las celebra-
ciones del Dia Mundial de la Salud 2006, quiere rendir tributo al recurso més valio-
so para la salud: las personas TRABAJANDO POR LA SALUD, con la publicacién
del libro “Empleo de los Recursos Humanos de Salud en Instituciones del Sector Pd-
blico” de autoria de la Dra. Cristina Merino de Rojas; el mismo que es un aporte ob-
jetivo para las instituciones decisoras en el tema del talento humano, para orientar
la formulacion de politicas y propuestas para un desarrollo equitativo, efectivo, efi-
ciente y de calidad del personal de salud.

Dr. Jorge Alban Villacis
DIRECTOR EJECUTIVO CONAGSA (E)



INTRODUCCION

El talento humano en salud es, sin lugar a dudas, uno de los actores principales en
los procesos de reforma del sector de la salud. Se requiere, por tanto que, se lo es-
tudie de una manera particular. Es hora de conocerlo con mayor profundidad, de
trabajar con él y para él y asi contribuir con la tan anhelada transformacion o cam-
bio que el sector salud necesita en el Ecuador.

En los actuales momentos, una de las responsabilidades del Consejo Nacional de
Salud, (CONASA), es la construccion de un sistema de informacién sectorial' que
ayude a constituir una red agrupadora de los diversos “sistemas” que cada una de
las instituciones del sector salud ha desarrollado. En la temética relativa al personal
de salud este sistema tiene un @mbito denominado Observatorio de Recursos Hu-
manos en Salud en el Ecuador, ORHUS-E. El presente trabajo es parte de la informa-
cién que el ORHUS-E tiene y pone a la disposicion de estudiosos y lectores intere-
sados en el tema.

Este estudio es una sintesis de dos investigaciones® anteriores realizadas bajo la
coordinacién de la Comisién Nacional de Recursos Humanos en Salud
(CONARHUS) del Consejo Nacional de Salud mediante consultorias contratadas
por el Proyecto de Modernizacion de Servicios de Salud (MODERSA).

Estas investigaciones son complementarias entre si, tanto en su esencia como en su
metodologia. La primera recolecta y procesa informacién sobre el personal de sa-
lud de una fuente secundaria es decir, los datos provienen del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), mientras que la segunda accede a datos de fuentes pri-
marias, o sea de las instituciones del sector publico que brindan servicios de salud
como son el Ministerio de Salud Pdblica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social (IESS), las Fuerzas Armadas (FFAA) y la Policia Nacional. Esta asociacién
de fuentes permite tener una panoramica mas completa de lo que esta sucediendo
en el pais a través del tiempo, con el personal de salud seleccionado para el estu-
dio: médicos, odontélogos, enfermeras y obstetrices.

1 Art. 27 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud publicada en el Registro Oficial No. 670
de 25 de Septiembre del 2002.

2 Merino, C.- Distribucion del Personal de Salud en las Instituciones del Sector Publico. Quito,
Diciembre 2002; y, Merino, C- Tendencias de Contratacion de los Recursos Humanos en Salud
de las Instituciones Publicas del Ecuador 1997-2003. Proyecto Modersa. Quito, Febrero 2004.



ANTECEDENTES

El Ecuador vive una crisis que definitivamente no acaba; al contrario, con el paso del
tiempo se profundiza atin mas. Esta situacion afecta tanto a la poblacién como a las
instituciones. Obviamente, el sector salud no esta al margen.

Los graves problemas econdmicos, sociales y politicos generan una desesperanza
en los ecuatorianos que no han visto mas salida que la migracién. Es por ello, que
cada vez las instituciones se quedan sin su personal y se ven, o se veran obligadas
a proponer nuevas estrategias para la retencion y/o incorporacién de trabajadores.
Es asi como se advierte el cambio que se da en algunos grupos profesionales, a sa-
ber: del desempleo a los “puestos vacantes” que no se llenan.

El talento humano formado en salud, al ser parte de la sociedad ecuatoriana, no es
ajeno al devenir del pais. Las instituciones que lo acogen también sufren los efectos
de la crisis y por ello tienen que reorganizarse, cambiar sus politicas, como lo viene
haciendo por ejemplo, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, para lograr una
mejor adecuacion con la realidad nacional. Los cambios que se sigan dando reper-
cutiran en distinto grado en el personal de salud que labora en estos establecimien-
tos, en lo que concierne a su ingreso, desarrollo y salida.

Frente a tan grave problematica, tanto del personal de salud, como de las propias
instituciones del sector, se conforma una comision que empieza atrabajar en el te-
ma desde fines del afio 1998. En forma oficial crea la Comisién Nacional de Recur-
sos Humanos en Salud (CONARHUS) en Abril del 2001. Segin el Reglamento Ge-
neral a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud?, esta se conforma por “...de-
legados técnicos de las entidades del sistema, con poder de decision, con formacion
o0 experiencia en administracion de recursos humanos en salud, docencia, organiza-
cion y las demas que se requieran”, y entre sus funciones tiene: “Elaborar, proponer
y someter a consideracion y aprobacion del Directorio del Consejo fundamentalmen-
te la Politica y el Plan Nacional para el desarrollo de los recursos humanos del sec-
tor”; ademas de “Apoyar la conformacion del Observatorio de Recursos Humanos
del Sector Salud, como espacio indispensable para el desarrollo racional, integral y
descentralizado de este recurso”.

El Observatorio de Recursos Humanos nace como una iniciativa internacional, aus-

" El Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud emitido en el Decreto
Ejecutivo No. 3611 y publicado en el Registro Oficial 9, de 28 de Enero del 2003.
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piciada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Inter-
nacional de Trabajo (OIT) y la Comisién Econdmica para América Latina(CEPAL). Es-
te proyecto de construccion de observatorios se inicia en Costa Rica, luego de una
reunién internacional en la que 9 paises de la region de las Américas reconocen el
escaso conocimiento que en cada uno de ellos existe sobre los recursos humanos
que laboran en el dmbito de la salud, pese a que, en esos paises se habia iniciado
activamente el desarrollo de procesos de reforma del sector salud, que sonsidera-
ron de manera tangencial la problematica del personal de salud.

Més tarde, en Chile (1.999) se produce la constitucion formal de Observatorios de
Recursos Humanos en Salud y los diferentes paises involucrados comienzan a tra-
bajar para hacerlos realidad, ademas de que mas paises (21 a la fecha) se suman en
esta tarea. Todos estos, luego de un desarrollo nacional mas o menos sostenido se
articulan internacionalmente gracias a la comunicacion electrénica satelital.

Para canalizar esta iniciativa, traida al pais por la Organizacion Panamericana de la
Salud, Representacion del Ecuador, el CONASA-CONARHUS la asume y le da di-
reccionalidad, mientras el Ministerio de Salud Piblica a través del Proyecto de Mo-
dernizacién de los Servicios de Salud (MODERSA), especificamente de su compo-
nente de Politicas y Desarrollo de Recursos Humanos le da la viabilidad técnica y fi-
nanciera requerida y la representacién nacional de la OPS continda con su impor-
tante apoyo.

El Observatorio de Recursos Humanos en Salud en el Ecuador (ORHUS-E), es con-
siderado como una red para la informacion y andlisis estratégico en/y para el perso-
nal de salud.

La CONARHUS esta conformada por representantes del: CONASA, Ministerio de
Salud Pdblica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Fuerzas Armadas, Junta de
Beneficencia de Guayaquil, Sociedad de Lucha contra el Cancer, Asociacion de Fa-
cultades de Medicina, Consejo Nacional de Educacién Superior, Federacion Médi-
ca Ecuatoriana, Federacién Odontolégica Ecuatoriana, Federacion Ecuatoriana de
Enfermeras y Enfermeros, Federacién de Obstetrices y un representante de los sin-
dicatos de los trabajadores de la salud.



Para que la implementacion de los Observatorios en los diferentes paises se de, so-
bre bases firmes, se sostiene que “...es esencial la produccion de un conjunto de da-
tos basicos (core data) sobre algunos procesos y componentes del desarrollo de los
recursos humanos indispensables para una caracterizacion basica de la situacion del
campo de recursos humanos en los procesos de reforma. Sera una actividad obliga-
toria de todos los participantes en cada pais asegurar la produccion, actualizacion y

5/

diseminacion de este conjunto de datos basicos®”.

De alli que, en el pais, desde fines del afio 2001 v, hasta el momento, se han publi-
cado dos libros y se dispone de algunos documentos técnicos en este ambito.

Los libros, que constituyen las dos primeras producciones de la Serie del Observa-
torio de Recursos Humanos en el Ecuador son:

1. El Talento Humano en los Umbrales del Nuevo Milenio que se basa en
la investigacién denominada“Datos Bésicos sobre Formacién y Distribucién de
Personal de Salud. Ecuador 1981-2.001”. (CONASA-CONARHUS-MSP-MO-
DERSA-OPS. Merino, C. Serie CONASA, CONARHUS, ORHUS-E No.1. Quito,
Junio 2004).

2. Estabilidad y Remuneraciones. El Personal de Salud del Ecuador a Ini-
cio de Siglo XXI. Es un libro que articula dos investigaciones realizadas por la
Fundacion Ecuatoriana para la Salud y el Desarrollo (FESALUD). La una es un es-
tudio de Perfil de Flexibilizacion de las Condiciones Laborales para la Prestacién
de Servicios de Salud en el Ecuador y la otra es sobre Remuneraciones. Iniciativa
Regional de Reforma del Sector Salud en América Latina y el Caribe(LACHSR,
LACRSS). (CONARHUS, ORHUS-E, OPS/OMS, FESALUD. Sacoto, F. y col. Serie
CONASA, CONARHUS, ORHUS-E No.2. Quito, Marzo 2004).

Los informes técnicos son®:

1. Lasituacion de la informacion de recursos humanos en las principales institucio-
nes de servicios de salud del sector publico y las organizaciones gremiales del

5 BRITO, Pedro y GRANDA, Edmundo (ed.) Observatorio de los Recursos Humanos de Salud.
Quito: OPS/OMS, 2000. (Serie Observatorio de Recursos Humanos de Salud No. 1) p.21.

5 Los 7 primeros estudios tienen auspicio técnico y financiero del Proyecto Modersa, mientras que
el octavo lo tiene de OPS/OMS.
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sector.

2. Propuesta de Organizacion de la Red de Informacion sobre los Recursos Huma-
nos del Sector Salud, con andlisis de accesibilidad y conectividad.

3. Documento que contiene la Memoria Técnica de Construccion de la Red de In-
formacién sobre Recursos Humanos del Sector Salud.

4. Propuesta Técnica de Constitucién del Observatorio de Recursos Humanos en
Salud.

5. Catélogo de fuentes, usuarios, informacién, base de datos y estudios sobre di-
versos ambitos relacionados con los recursos humanos en salud.

6. Migracion de Médicos y Enfermeras recién graduados en ciudades selecciona-
das del pais.

7. Educacién permanente en instituciones del sector publico, alcances y limitacio-
nes.

8. Inequidad geografica en la distribucién de recursos humanos en salud en el
Ecuador.

9. Estudio de Andlisis de la Situacion de las Compensaciones de los Recursos Hu-
manos de Salud en el Ecuador’.

10. Informacion cuantitativa y documental sobre el personal de salud que en el
Ecuador labora bajo el cddigo de trabajo®.

El presente estudio da una respuesta mas a la bisqueda de evidencias y para ello se
recurre tanto a fuentes secundarias como primarias obteniéndose los resultados
que se desarrollan en los siguientes tres capitulos:

Capitulo 1: Presenta la distribucién de los recursos humanos de salud en estable-
cimientos publicos del sector. Este, a su vez, se subdivide en dos aca-
pites, el uno que contiene informacion agrupada para tener una pano-
ramica de lo que sucede con el personal de salud y los establecimien-
tos en que laboran; y el segundo al que, se lo desarrolla por tipo de per-
sonal, es decir: médicos, odontélogos, enfermeras, obstetrices, etc. Se
describe lo que ocurre en cada una de las instituciones que emplean
al mayor nimero de personal de salud del pais y son: el Ministerio de
Salud Pdblica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Ministerios
de Defensa y Gobierno y Policia, Municipio, y otras instituciones publi-

7 Hestudio 9 es de autoria de FESALUD (Sacoto, F. y col) y el resto de Merino, C. excepto el dltimo.

¢ Informe de Consultoria presentado por Coral, P. para el ORHUS-E, la CONARHUS-CONASA, finan-
ciado por el MSP-Proyecto Modersa.

9 Ultimo ano que el INEC dispone de informacion en bases de datos magnéticas, hasta Agosto 2005.



cas. La informacién abarca dos décadas, desde 1982 hasta el 2003°.

Capitulo 2: Se presenta la informacion del personal de salud distribuido por nive-
les de complejidad de los establecimientos publicos de salud seleccio-
nados.

Capitulo 3: Se inicia con la presentacién de informacion global y luego muestra as-
pectos mas especificos, divididos en subacapites de acuerdo al perso-
nal de salud incluido en el estudio, a saber médicos, odontélogos, en-
fermeras y obstetrices.

Los detalles metodoldgicos del estudio, que incluyen objetivos generales, especifi-
cos y la metodologia, se encuentran en el anexo 1.

15



CAPITULO |

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD EN LOS
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD

ASPECTOS GENERALES:

En este capitulo se somete a consideracién de los lectores informacion procesada
de los datos que publica el INEC en los Anuarios de Recursos y Actividades en
Salud y de bases de datos que fueron adquiridos a esa misma institucion gracias al
aporte del Proyecto MODERSA para realizar el presente estudio.

Para el INEC, el Universo y la Unidad de Investigacion son los establecimientos de
salud publicos y privados con y sin internacién que funcionan en el pais; estos son:
hospitales, clinicas, centros, subcentros, puestos de salud, dispensarios médicos y
otros (puestos de socorro, centros de planificacion familiar y brigadas méviles)™.

Ademas, el INEC clasifica al personal de salud en 14 categorias ocupacionales a
saber: Médicos, Odontdlogos, Bioquimico-farmacedticos, Obstetrices, Enfermeras,
Trabajadoras sociales, Tecndlogos, otros profesionales (nutricionistas, psicélogos,
educadores e ingenieros sanitarios y otros psicélogos), Estudiantes Internos,
Auxiliares de Enfermeria, Auxiliares de Servicios Técnicos, Estadistica y Registros
médicos, Administrativos", de Servicios®.

"0 INEC. Anuarios de Recursos y Actividades en Salud. Ecuador. 1982-2002 y base de datos del 2003

" Incluye: contabilidad y pagaduria, jefe de personal, secretaria, recepcionista y otros.

2 De Servicios incluye personal de cocina, lavanderia, limpieza, conserjes, choferes, guardianes,
mecanicos, electricistas, carpinteros y otros.
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La riqueza de los datos del INEC esta en que se los obtiene sistematicamente todos
los afios y a nivel nacional; la limitacién en cambio esta en que, se los recoge solo
de los establecimientos de salud sin capturar todo el personal que hace ejercicio pri-
vado de su profesion asi como no discrimina cuando una misma persona trabaja en
dos 0 mas establecimientos. A la fecha (Agosto 2005), la informacién mas actual-
izada que dispone es del afio 2003.

Para el afio 2003 el INEC calcula que habia 67.360" personas (profesionales, téc-
nicos y auxiliares) trabajando en establecimientos de salud tanto pablicos como pri-
vados. 3.471 personas menos que en el alo 2002. De estos el 69.0% lo hace en el
sector publico.

Del total de personal que trabaja en establecimientos publicos de salud, mas de la
mitad lo hace en el MSP; le sigue el IESS, cuyo porcentaje esta dado por la suma del
Seguro General que incluye anexos™ (15.3%) y Seguro Social Campesino (2.5%),
etc. La distribucidn del personal por cada institucion consta en el siguiente grafico:

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE PERSONAL QUE TRABAJA
EN INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD
ECUADOR 2003

OTRAS*

SOLCA
MUNICIPIOS 5 59

2,0%

M.GOBIERNO
1,5%

M. DEFENSA
6,2%

* Otras incluye: Ministerio de Bienestar Social y otros ministerios, ademas de otros establecimientos
publicos de salud.

Fuente: INEC, Bases de Datos, Ecuador 2003.

Elaboracion: Merino, C.

" Este dato no incluye la informacion de Galapagos pues esta provincia no entregé los datos al INEC.
" Se refiere a servicios de salud anexos al IESS.



La tendencia del empleo del personal de salud que labora en establecimientos de
salud es, obviamente, al incremento en los ultimos 20 afios (excepto para el 2003),
con diferencias entre los distintos sectores. Asi, desde mediados de la segunda dé-
cada del presente estudio el empleo en el sector publico practicamente no crece,
se estabiliza y en los afnos 2000, 2001 y 2003 incluso desciende mientras que el cre-
cimiento del empleo en el sector privado es constante (ver grafico 2).

GRAFICO 2

TENDENCIAS DEL PERSONAL QUE LABORA EN INSTITUCIONES DE
SALUD. ECUADOR 1981 - 2003

80000
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EONE SRR R A R S I NS
ANOS

Fuente: INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.
Elaboracion: Merino, C.

En ndmeros absolutos, el personal de salud que mas se incrementd, en el sector pi-
blico, entre 1981 y el afio 2003 es el del MSP (13.853) seguido por el Ministerio de
Defensa (966), la Sociedad de Lucha contra el Cancer, SOLCA (862), y el Munici-
pio (765), mientras que los que menos incrementaron su personal fueron el Minis-
terio de Gobierno y Policia (375) e IESS y sus anexos (491). Ademas, cabe mencio-
nar que en el periodo 1981-2002, el IESS General y los Anexos presentan mas bien
una diferencia negativa (-101), la misma que se vuelve positiva para el 2003. El ma-
yor incremento del IESS esta dado por el Seguro Campesino (922).

Por otra parte, resulta interesante observar las diferencias porcentuales en cada uno
de los establecimientos de salud, en lo que se refiere al cambio cuantitativo de su
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personal de salud, tanto entre 1983 y el Gltimo afo de, estudio asi como por afos
intermedios. Como se puede ver en el cuadro, el Municipio y SOLCA son las insti-
tuciones que incrementan de manera sustancial su personal de salud. En cambio, el
[ESS es la entidad que menos lo hace en las dos décadas e incluso la diferencia por-
centual en la segunda década es negativa. Por otro lado, el incremento porcentual
de este personal es mayor para la primera década en todas las instituciones excep-
to en el MSP y Ministerio de Gobierno. Las cifras a continuacion:

CUADRO 1

DIFERENCIAS PORCENTUALES" DE PERSONAL QUE TRABAJA EN
INSTITUCIONES DE SALUD ENTRE ANOS SELECCIONADOS.
ECUADOR 1983, 1993 y 2003

INSTITUCIONES MUNICPIO SOLCA MGOB. MSP M.DEF.  IESS

% diferencia 83-03 552,1 415,2 131,6 73,9 18,4 54
% diferencia 83-93 165,5 206, 46,5 25,0 3,7 320
% diferencia 93-03 145,6 68,3 58,0 39,1 23,0 -20,2

M: Ministerio; Gob: Gobierno, Def. Defensa y otros establecimientos publicos.
Fuente: INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud, y Bases de Datos, Ecuador 2002-2.003.
Elaboracion: Merino, C.

Cuando se analiza por categoria de personal de salud se tiene que, del total que tra-
baja en establecimientos de salud en general (pdblicos y privados) el mayor porcen-
taje (29.7%) esta dado por los médicos pero cuando se refiere sélo al sector pabli-
co, el porcentaje mas elevado (21.6%) corresponde a auxiliares de enfermeria. Co-
mo se podra ver en el siguiente cuadro las posiciones entre médicos y auxiliares de
enfermeria se invierten cuando se considera al total general o al del sector publico.
Algo similar sucede entre los quimico-farmacéuticos y los trabajadores sociales.

5 Las diferencias porcentuales se las calculd restando el dato del ano base (1983 para el primer caso)
del nimero del ano mds elevado (2003), multiplicando por 100 y dividiendo para el aro base.



CUADRO 2

PERSONAL QUE LABORA EN INSTITUCIONES DE SALUD
ORGANIZADO POR NUMERO Y PORCENTAJES. ECUADOR 2003

TOTAL % DEL % DEL
No. PERSONAL czgglfu SECTOR  TOTAL  TOTAL
PUBLICO GENERAL PUBLICO
1 Médicos 20020 9991 29,7 21,5
2 | Auxiliares de Enfermeria 12581 10041 18,7 21,6
3 | De servicios 9278 7010 13,8 15,1
4 | Enfermeras 6767 5540 10,0 11,9
5 [ Administrativos 4468 2991 6,6 6,4
6 | Auxiliares de Servicios Técnicos 3639 2777 5,4 6,0
7 | Tecndlogos 3232 2287 48 49
8 | Odontélogos 2213 2032 3,3 4,4
9 | Estudiantes Internos 1590 1096 2,4 2,4
10 | Estadistica y Registros médicos 1056 876 1,6 1,9
11 | Obstetrices 1024 829 1,5 1,8
12 | Otros profesionales 667 443 1,0 1,0
13 | Bioquimico-farmaceticos 497 256 0,7 0,6
14 | Trabajadoras sociales 328 303 0,5 0,7

Otros profesionales incluye nutricionistas, psicélogos, educadores sanitarios, ingenieros sanitarios y
otros psicologos.

Fuente: INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.
Elaboracion: Merino, C.

Del personal de salud que trabaja en establecimientos de salud del pais, a nivel ge-
neral y del sector publico en particular, son los médicos los que tienen el mayor in-
cremento desde 1981 hasta el aflo 2003, seguidos por las enfermeras, los auxiliares
de enfermeria, el personal de servicios, etc. En cambio, como se podra ver en el
cuadro 3, son los trabajadores sociales los que menos incrementan su ndmero. Pe-
ro lo preocupante es que el nimero de estudiantes internos, futuros profesionales,
cada vez sea menor, tanto asi que, los diferenciales son negativos.



CUADRO 3

PERSONAL DE SALUD ORGANIZADO SEGUN DIFERENCIALES
ENTRE ANOS LIMITE. ECUADOR 1981 - 2003

No PERSONAL RS Pl s
1 Médicos 13475 4900
2 | Enfermeras 5235 4231
3 De servicios 3223 1745
4 | Auxiliares de Enfermeria 3128 1735
5 | Administrativos 2627 1433
6 | Tecndlogos 2420 1580
7 | Auxiliares de Servicios Técnicos 1309 589
8 | Odontdlogos 1221 1081
9 | Obstetrices 760 598
10 | Otros profesionales 460 249
11 | Estadistica y Registros médicos 404 282
12 | Bioquimico-farmacedticos 367 142
13 | Trabajadoras sociales 43 29
14 | Estudiantes Internos -120 273

Otros profesionales: incluye nutricionistas, psicologos, educadores sanitarios, ingenieros sanitarios y
otros psicélogos

Fuente: INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2003.
Elaboracion: Merino, C.

Cuando se calcula el porcentaje de incremento que presenta cada una de las cate-
gorias del personal que labora en establecimientos de salud en el sector publico se
tiene una priorizacion diferente, que depende de si el calculo se lo hace en total de
las dos décadas o se lo realiza por cada una de ellas. Como se puede ver en el
cuadro 4, en la década del 83 al 93 son las(os) obstetrices las que tienen la mayor
diferencia porcentual, seguidos de los tecnélogos médicos; en cambio para la sigu-
iente década toman la primera posicion las enfermeras, seguidas por las obstetrices.

Como hay un mayor peso de crecimiento general en la primera década, cuando se
hace el célculo correspondiente para las dos décadas son nuevamente las enfer-
meras las que encabezan la lista, con un crecimiento de mas del 250%



CUADRO 4

PERSONAL ORGANIZADO POR DIFERENCIAS PORCENTUALES
ENTRE ANOS SELECCIONADOS 1983, 1993 y 2003 ECUADOR

No PERSONAL ANOS 1983-93 1993-03 1983-03
1 Obstetrices 133,6 55,0 262,0
2 | Tecndlogos 121,0 28,7 184,5
3 Enfermeras 112,3 74,0 269,6
4 | Otros profesionales 46,4 13,3 65,9
5 [ Administrativos 41,6 17,8 66,9
6 | Trabajadoras sociales 37,2 -14,4 17,4
7 | Odontélogos 34,9 37,8 85,9
8  |Auxiliares de Servicios Técnicos 34,4 -12,6 17,5
9 | Médicos 34,1 28,2 72,0
10 | Bioquimico-farmacedticos 33,1 29,9 73,0
11 | Estadistica y Registros médicos 22,3 8,7 32,9
12 | De servicios 9,6 5,0 15,1
13 | Auxiliares de Enfermeria 8,2 3,2 11,7
14 | Estudiantes Internos -10,8 0,1 -10,7

Otros profesionales: incluye nutricionistas, psicélogos, educadores sanitarios, ingenieros sanitarios y
otros psicologos.

Fuente: INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2.003.
Elaboracion: Merino, C.

Por otro lado, el crecimiento porcentual de la primera década (1983-1999) tiene un
peso mayor relacionado con la segunda, en todas las categorias en las que el INEC
divide al personal de salud excepto en Odontélogos y estudiantes internos. Ade-
mas, en la segunda década se presentan decrecimientos siendo el mas grave el de
los estudiantes internos.

Una vez analizado lo que ocurre a nivel general, se pasara a ver lo propio con cada
una de las categorias en las que se divide al personal de salud por los establecimien-
tos en que laboran haciendo énfasis en el sector publico.
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INFORMACION POR TIPO DE PERSONAL
MEDICOS

Segun el INEC, en el ano 2003 en el Ecuador 20.020 médicos trabajaban en esta-
blecimientos de salud®, de ellos un 49.9% lo hacia en el sector publico.

La distribucion de médicos por establecimientos pablicos de salud se la puede ver
en el siguiente grafico. Cabe resaltar que algo mas de las tres cuartas partes (79.6%)
del total de médicos que laboran en todo este sector lo hace en el MSP y en el [ESS.
El porcentaje del IESS incluye a los médicos que trabajan en el Seguro General y
Dispensarios Anexos (19.1%) y en el Seguro Social Campesino (5.7%).

GRAFICO 3

MEDICOS QUE TRABAJAN EN INSTITUCIONES PUBLICAS DE
SALUD. ECUADOR 2003

*
soLca  OTRAS
MUNICIPIOS  2,5% 7

IESS
24,9%

M.Gobierno
1,5%

* Otras incluye: Ministerio de Bienestar Social y otros ministerios, ademds de otros establecimientos puablicos de
salud.

Fuente: INEC, Bases de Datos, Ecuador 2003.

Elaboracion: Merino, C.

Las tendencias de crecimiento de los médicos por sectores (publico y privado) se las
puede observar en el grafico 4. Hay que resaltar la tendencia a disminuir la brecha en-
tre el total de médicos del sector publico y privado, esto a causa de un aumento sos-
tenido de estos profesionales en el sector privado y un estancamiento e incluso dismi-
nucién del sector pdblico. En los tres Gltimos afios ya hay una superposicion de lineas

5 Seria mejor decir plazas médicas ocupadas por médicos, pues un solo profesional podria estar ocu-
pando dos o mas puestos de trabajo en distintos establecimientos. Esta acotacion es similar en las
demads profesiones, por lo que no se la repetira en cada acapite.



pero desde el 2002 el ndmero de médicos del sector privado es ligeramente mayor
que el pablico.
GRAFICO 4

TENDENCIAS DE MEDICOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES DE
SALUD. ECUADOR 1982 - 2002
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Fuente: Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2.003.
Elaboracién: Merino, C.

A pesar de que el nimero de médicos en las dos décadas aumenta en el sector pd-
blico de 5.091 en 1981 a 9.991 para el afio 2003, el aporte porcentual de este sec-
tor con el total de médicos es descendente de 77.8% a 49.9% (ver grafico 5).

GRAFICO 5

TENDENCIA LINEAL DE MEDICOS QUE LABORAN EN INSTITU-
CIONES PUBLICAS DE SALUD EN RELACION AL TOTAL DE MEDICOS.
ECUADOR 1981 - 2003
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Fuente: INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.
Elaboracion: Merino, C.
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Ademas, como se puede apreciar en el grafico precedente, de las dos décadas de
la revision, es en el ano 90 cuando existe el mayor aporte de médicos al sector pd-
blico, pero luego hay un descenso y la tendencia a disminuir es constante. Esta ten-
dencia a la disminucién porcentual de médicos en relacion al total general esta da-
da por el aporte del MSP, [ESS y del Ministerio de Defensa que son las instituciones
del sector publico que mas médicos emplean, como se observa en el grafico 6.

GRAFICO 6

TENDENCIAS LINEALES DE LOS PORCENTAJES* DE MEDICOS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES DE SALUD SELECCIONADAS.
ECUADOR 1981 - 2003
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Fuente: INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.

Elaboracion: Merino, C.

Por otro lado, instituciones como Municipios y Ministerio de Gobierno y Policia gra-
fican lineas de tendencia positiva en las dos décadas del estudio, e incluso SOLCA
(aunque en el dltimo ano esta decae ligeramente). Para que se aprecien las tenden-
cias especialmente de las tres Gltimas instituciones se realizaran gréficos separados,
de lo contrario el peso de las primeras instituciones hace que las segundas practica-
mente grafiquen lineas muy pegadas a la base. Ademas, como se puede observar
en el grafico 7, el menor aumento se da en el Ministerio de Gobierno y Policia pues
su tendencia en la Gltima década es casi estacionaria, mientras que SOLCA aumen-
ta de manera considerable su personal médico.



GRAFICO 7

TENDENCIAS LINEALES DE LOS PORCENTAJES* DE MEDICOS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES DE SALUD SELECCIONADAS
ECUADOR 1982 - 2003
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Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.
Elaboracion: Merino, C.

Cuando solo se analiza el sector publico, las tendencias de médicos en cada una de
las instituciones mencionadas” son similares a las presentadas, excepto en el caso
del MSP que presenta una ligera tendencia al incremento.

Por otro lado, en nimeros absolutos, la diferencia entre el nimero de médicos de
los afos 1981 y 2.003 es mayor en el MSP (3.030), seguido por IESS (862, de los
cuales 471 pertenecen al Seguro Social Campesino y el resto al Seguro General y
Anexos), Municipio (256), SOLCA (218), Ministerio de Defensa (167) y finalmente
el Ministerio de Gobierno y Policia (36).

Pero, cuando se calcula las diferencias porcentuales de médicos entre los afos ex-
tremos del periodo de estudio y de las décadas de manera independiente (ver cua-
dro 5) se tiene que, en el primer caso, es decir entre los afos 83 y el 2003, la ma-
yor diferencia porcentual se produce en los Municipios seguidos por SOLCA; en
cambio, la menor diferencia se da en el Ministerio de Defensa y el IESS. Es impor-
tante destacar que, en el IESS, se da una interesante diferencia a su interior pues,
mientras en el Seguro General y Anexos aumenta en un 9.8%, en el Seguro Social
Campesino lo hace en 195.4%.

7 Del total de instituciones del sector pdblico, se trabaja con el MSP, IESS (incluye Seguro General, Anexos
y Seguro Campesino), Ministerios de Defensa y Gobierno; Municipio y SOLCA, y se deja de lado por su
escaso nimero de personal de salud, a los demds ministerios y otras entidades de menor tamano.
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EI'IESS es la institucion que mayores diferencias presenta entre los afios extremos
de las dos décadas, y es asi que, en la primera tiene el porcentaje de incremento
mas elevado, en cambio, en la segunda es el menor y llega incluso a ser negativo.

CUADRO 5

TENDENCIAS LINEALES DE LOS PORCENTAJES* DE MEDICOS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES DE SALUD SELECCIONADAS.
ECUADOR 1981 - 2003

No. %DIFERENCIA  %DIFERENCIA %DIFERENCIA
83-03 83-93 93-03

1 MUNICIPIO 705,6 163,9 205,3

2 | SOLCA 398,0 128,0 118,4

3 | M. GOBIERNO 62,2 57,8 2,8

4 | MSP 102,3 31,7 53,6

5 | [ESS TOTAL 28,5 43,1 -10,2

6 | M. DEFENSA 5,3 -18,5 29,2

7 | SEGURO CAMPESINO 195,4 173,7 7,9

8 [ IESS GENERAL 9,8 28,5 -14,5

M. Ministerio
Fuente: INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002.
Elaboracion: Merino, C.

ODONTOLOGOS

En el ano 2003 en el Ecuador, segln el INEC, 2.213 odontélogos trabajaban en es-
tablecimientos de salud, y de ellos un 91.8% lo hacia en el sector publico.

En el siguiente grafico se presenta la distribucion de odontélogos por establecimien-
tos publicos de salud. La mayoria (82.8%) de ellos labora en el MSP y en el IESS. En
SOLCA, por su especializada labor, no existe este personal.



GRAFICO 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ODONTOLOGOS
EN EL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 2003

MUNICIPIOS OTRAS*
3,1% 735%

M. DEFENSA
4,5%

* Otras incluye: Ministerio de Bienestar Social y otros ministerios, ademds de otros establecimientos piibli-
cos de salud.

Fuente: INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2003.

Elaboracién: Merino, C.

El crecimiento del nimero de odontélogos entre los afios extremos del periodo de
estudio en el sector publico es de 951 (en 1981) a 2032 (2003), mientras que el pri-
vado asciende de 41 a 181. Cuando se desglosa en dos periodos, es decir de 1981
al 93 y del 93 al 2003 se ve como el sector piblico crece en el primer periodo (524
versus 557) y el privado lo hace en el segundo (26 versus 114).

Pero, cuando se calcula el aporte porcentual de odontélogos del sector pablico al
total, este es descendente para las dos décadas de estudio en 4.1 puntos por-
centuales. Ademds, como se puede apreciar en el gréfico 9, a partir de 1994 la ten-
dencia a la disminucién es sostenida, con excepcién de los dos dltimos anos.
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GRAFICO 9

TENDENCIA LINEAL DEL PORCENTAJE DE ODONTOLOGOS
QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD

EN RELACION AL TOTAL DE ODONTOLOGOS
ECUADOR 1981 - 2003
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Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.
Elaboracion: Merino, C.

Esta tendencia a la disminucién porcentual de odontélogos en relacién al total del
sector publico esta dada por las siguientes instituciones: IESS, Ministerio de Defen-
sa y Ministerio de Gobierno y Policia, mientras que el MSP y el Municipio mas bien
presentan tendencias al incremento (ver graficos10y 11).

GRAFICO 10

TENDENCIAS LINEALES DE LOS PORCENTAJES* DE ODONTOLOGOS
QUE LABORAN EN INSTITUCIONES DE SALUD SELECCIONADAS

ECUADOR 1981 - 2003
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Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002.
Elaboracion: Merino, C.



GRAFICO 11

TENDENCIAS LINEALES DE LOS PORCENTAJES* DE
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD SELECCIONADOS. ECUADOR 1981 - 2003
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Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.
Elaboracién: Merino, C.

En ndmeros absolutos, la diferencia de odontélogos que laboran en establecimien-
tos de salud entre los afos 1981y 2003 es mayor en el MSP (851), seguido por IESS
(76), Municipio (48), Ministerio de Gobierno y Policia (10) y finalmente por el
Ministerio de Defensa (5).

Cuando se observan los porcentajes diferenciales de odontélogos entre los afios
extremos del periodo de estudio y de las dos décadas de manera independiente
(ver cuadro 6) se tiene que la mayor diferencia porcentual en el caso de los odon-
télogos, se produce en los Municipios, en cambio la menor se da en el Ministerio
de Defensa.

Las instituciones que tienen las diferencias porcentuales mas elevadas entre los
anos 1993 y 2003 son el Municipio, el MSP y el Ministerio de Gobierno y lo con-
trario sucede con el Ministerio de Defensa y el [ESS en que el diferencial entre estos
anos es negativo, y mas pronunciado en el caso del IESS (cuadro 6).
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CUADRO 6

INSTITUCIONES ORGANIZADAS POR DIFERENCIAS PORCENTUALES
DE ODONTOLOGOS ENTRE ANOS SELECCIONADOS
ECUADOR 1983, 1993 y 2003

No. | Instituciones %DIFERENCIA  %DIFERENCIA  %DIFERENCIA
83-03 83-93 93-03

1 MUNICIPIO 416,7 58,3 226,3

2 | OTROS 225,5 148,9 30,8

3 MSP 117,8 41,4 54,0

4 | M. GOBIERNO 27,3 27,3 0,0

5 | IESS 17,8 23,6 4,7

6 | M. DEFENSA -16,4 -18,2 2,2

Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2003.
Elaboracion: Merino, C.

ENFERMERAS

Segtn el INEC, en el pais, al ano 2003 habia 6.767 enfermeras trabajando en
establecimientos de salud. Un 81,9 % de ellas en el sector publico.

La distribucion de enfermeras por establecimientos publicos de salud se puede
apreciar en el grafico siguiente. Mas de la mitad de estas profesionales laborando
en el MSP.

GRAFICO 12

DISTRIBUCION DE ENFERMERAS EN EL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 2003
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* Otras incluye: Ministerio de Bienestar Social y otros ministerios. Ademds de otros establecimientos piiblicos de salud.

Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2003.
Elaboracion: Merino, C.



En niimeros absolutos, el crecimiento de las enfermeras ha sido constante desde
1981 hasta el afio 1999, pero en los dos afos siguientes se produjo una disminu-
cion, que se supero en el 2002. Los aumentos van desde 1.309 en 1981 hasta 5.540
para el afo 2003 en el sector publico y en el privado van de 223 a 1.227.

Sin embargo, cuando se calcula el aporte porcentual de enfermeras del sector pd-
blico con el total este es irregular para las dos décadas de estudio, como se puede
apreciar en el gréfico siguiente, aunque a partir de 1996 hay una tendencia sosteni-
da la disminucion, excepto para el afio 2002.

GRAFICO 13

TENDENCIA LINEAL DEL PORCENTAJE DE ENFERMERAS QUE
LABORAN EN INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD
EN RELACION AL TOTAL DE ENFERMERAS
ECUADOR 1981 - 2003
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Fuente: Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.
Elaboracion: Merino, C.

Cuando se analiza por instituciones se puede observar que el MSP, el Ministerio de
Gobierno y Policia, SOLCA y el Municipio tienen tendencias al incremento mien-
tras que el Ministerio de Defensa, pero especialmente el IESS (ver grafico 14)
tienen mas bien tendencias descendentes.
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GRAFICO 14

TENDENCIAS LINEALES DE LOS PORCENTAJES* DE ENFERMERAS
QUE LABORAN EN INSTITUCIONES DE SALUD SELECCIONADAS
ECUADOR 1981 - 2003
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Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002.
Elaboracion: Merino, C.

En nimeros absolutos, la diferencia de enfermeras que laboraron en establecimien-
tos de salud entre los afios 1981 y 2001 es mayor en el MSP (2769), seguido por
[ESS (659), SOLCA (183), Ministerio de Gobierno y Policia (144), el Municipio (105)
y el Ministerio de Defensa (158).

Cuando se calcula las diferencias porcentuales entre los afos extremos del periodo
en estudio (que incluye dos décadas), se tiene que la mayor diferencia porcentual
en el caso de las(os) enfermeras(os) se produjo en SOLCA con un crecimiento
importante, seguido por el Ministerio de Gobierno, en cambio las menores diferen-
cias se dieron en el IESS y el Ministerio de Defensa.

Por otra parte, como se podra ver en el siguiente cuadro, todas las instituciones, ex-
cepto el Ministerio de Defensa tienen las mayores diferencias porcentuales en la pri-
mera década del estudio. Durante la segunda el crecimiento es menor.



CUADRO 7

INSTITUCIONES ORGANIZADAS POR DIFERENCIAS PORCENTUALES
DE ENFERMERAS ENTRE ANOS SELECCIONADOS
ECUADOR 1983, 1993 y 2003

No. Instituciones %DIFERENCIAS ~ %DIFERENCIAS %DIFERENCIAS
83-03 83-93 93-03

1 SOLCA 4600,0 1450 203,2

2 M.GOBIERNO 2900,0 500 400

3 MUNICIPIO 1337,5 550 121,2

4 MSP 405,5 150,4 101,9

5 IESS 102,5 67,1 21,2

6 M.DEFENSA 73,6 12,9 53,8

Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002.
Elaboracion: Merino, C.

OBSTETRICES

En el pais, el afio 2003 hubo 1024 obstetrices trabajando en establecimientos de
salud, segun en INEC; de ellas un 81,0% lo hizo en el sector publico.

En el grafico a continuacion se puede observar la distribucion de obstetrices por
establecimientos publicos de salud. Cabe resaltar que el MSP es el mayor
empleador de este grupo profesional en el sector publico, el resto de instituciones
casi no dispone de este personal.

GRAFICO 15

DISTRIBUCION DE OBSTETRICES POR INSTITUCIONES DEL
SECTOR PUBLICO. ECUADOR 2002

M.GOBIERNO MUNICIPIOS
0,4% 0,6%

IESS 0 1 / OTROS
M. DEFENSA 2,5% =,

* Otras incluye: Ministerio de Bienestar Social y otros ministerios, ademds de otros establecimientos piiblicos de salud.
Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002.
Elaboracion: Merino, C.
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El crecimiento de las obstetrices se da en ambos sectores: publico y privado, pero
en el primero es mas evidente desde 1984 hasta el ano 1999 en el que se estabili-
za.

A pesar de que el nimero de obstetrices en las dos décadas aumentd en el sector
publico de 231 en 1981 a 829 para el ano 2003, el aporte porcentual de este sec-
tor con el total de obstetrices fue descendente de 87,5% a 81,0%; ademas, como se
puede apreciar en el siguiente gréfico, a partir de 1996 comenzé un descenso cons-
tante interrumpido solo en el aflo 99 y en el 2002.

GRAFICO 16

TENDENCIA LINEAL DEL PORCENTAJE DE OBSTETRICES
QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD
EN RELACION AL TOTAL DE OBSTETRICES
ECUADOR 1981 - 2003
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Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.
Elaboracion: Merino, C.

El comportamiento del empleo de las(os) obstetrices en cada una de las institucio-
nes del sector publico es el siguiente: ascendente para el MSP y SOLCA y descen-
dente para el resto de instituciones del sector pablico (ver gréfico 17) incluido los
municipios que presentan una linea de tendencia paralela a la del Ministerio de Go-
bierno, pero con datos mas bajos.



GRAFICO 17

TENDENCIAS LINEALES DE LOS PORCENTAJES* DE OBSTETRICES
QUE LABORAN EN INSTITUCIONES DE SALUD SELECIONADAS
ECUADOR 1982 - 2002
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*Porcentajes en relacion al total de obstetrices del sector piiblico
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Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002.
Elaboracion: Merino, C.

En niimeros absolutos, la mayor diferencia entre el nimero de obstetrices de los
anos 1981 y 2003 se da en el MSP (606), seguido por IESS (9), SOLCA y Municipio
(1), en cambio los Ministerios de Gobierno y Policia (-3), de Defensa (-2) y otros mi-
nisterios e instituciones del sector publico (-14) tienen diferencias negativas.

Igualmente a lo que ocurre con el resto de personal de salud, las(os) obstetrices tie-
nen diferencias porcentuales mayores entre los afos 83 y el 93 en el MSP e IESS del
sector publico, excepto en el caso de los Municipios que es negativa.

Por instituciones, la mayor diferencia porcentual entre los anos limite del presente
estudio, se da en el MSP seguida del [ESS y el Municipio. (No se considera a SOL-
CA pues su crecimiento va desde 0 lo que hace que el célculo genere un valor infi-
nito). Entre los afos 93 y el 2003 el Ministerio de Gobierno es el que mayor diferen-
cia porcentual presenta y lo contrario sucede con el Ministerio de Defensa y SOL-
CA que presentan un valor negativo.
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CUADRO 8

INSTITUCIONES ORGANIZADAS POR DIFERENCIAS PORCENTUALES
DE OBSTETRICES ENTRE ANOS SELECCIONADOS
ECUADOR 1983 - 2003

No. Instituciones %DIFERENCIAS ~ %DIFERENCIAS %DIFERENCIAS
83-03 83-93 93-03

11 SOLCA * * -75

2 MSP 345,5 166,5 67,2

3 IESS 90,9 54,5 23,5

4 MUNICIPIO 06,7 0 06,7

5 M. DEFENSA -40 -40 0

6  M.GOBIERNO 57,1 -85,7 200

FM. Ministerio

*No consta el dato porque en el afio inferior no hay obstetrices, por lo que el cdlculo se lo hace sobre base
0y por tanto el resultado (o porcentaje de incremento) es infinito.

Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.

Elaboracion: Merino, C.

Como se anot6 al comienzo de este capitulo, segun la clasificacion del INEC hay
otros profesionales y trabajadores que laboran en los establecimientos de salud y
acerca de quienes se puede realizar este mismo andlisis cuantitativo, sin embargo,
se lo deja para otra ocasion y se pasara a revisar lo que ocurre con los estudiantes
internos, por las repercusiones que esta ocupacion podria alcanzar en el futuro.

ESTUDIANTES INTERNOS

Segun el INEC, en el afio 2003 los establecimientos de salud del Ecuador laboraban
1590 estudiantes internos. De éstos el 68,9% lo hacia en el sector publico.

La distribucion por entidades pdblicas de estos estudiantes consta en el siguiente
grafico. Su mayor empleador es el MSP. Hay entidades como el Seguro Social Cam-
pesino que sélo lo tuvo en 1990 y en el 92, el municipio en cambio reporta, sélo
hasta 1992 y luego en el 2001 y 2003; y, SOLCA los tuvo en el 82 y luego en el
2003.



GRAFICO 18

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES INTERNOS QUE TRABAJAN
EN INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD. ECUADOR 2003
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* Otras incluye: Ministerio de Bienestar Social y otros ministerios, ademds de otros establecimientos piiblicos de salud.
Fuente: INEC, Anuarios de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2003.
Elaboracion: Merino, C.

Las tendencias de ubicacion de los estudiantes internos por sectores (publico y pri-
vado) se las puede observar en el siguiente grafico. Se resalta la propension a dis-
minuir la distancia entre el total de estudiantes internos del sector pablico y priva-
do, debido especialmente a una disminucion de este personal en el sector publico,
aunque en el 2003 la disminucién se da en ambos sectores.

GRAFICO 19

TENDENCIAS DE ESTUDIANTES INTERNOS QUE LABORAN
EN INSTITUCIONES DE SALUD. ECUADOR 1981 - 2003
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Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002-2003.
Elaboracion: Merino, C.
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El nimero de estudiantes internos en el sector publico, en 1981 fue mayor (1369)
que para el alo 2003 (1096). El aporte porcentual de este sector con el total de es-
tudiantes internos es mas o menos regular, pero cuando se grafica la tendencia li-
neal esta es ligeramente descendente, pues hay una diferencia de alrededor de 11
puntos porcentuales entre los afios extremos del estudio (ver grafico 20).

GRAFICO 20

TENDENCIA LINEAL DEL PORCENTAJE DE ESTUDIANTES INTERNOS
QUE LABORAN EN INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD
EN RELACION AL TOTAL DE ESTUDIANTES INTERNOS
ECUADOR 1981 - 2003
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Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos, Ecuador 2002

Elaboracién: Merino, C.

Esta tendencia a la disminucién porcentual de estudiantes internos en relacion al to-
tal del sector publico esta dada por el aporte del IESS y, en menor porcentaje, del
Ministerio de Gobierno y Policia y el municipio, mientras que el MSP y el Ministe-
rio de Defensa presentan lineas de tendencia con ligerisima inclinacién al incremen-
to (ver grafico 21).



GRAFICO 21

TENDENCIAS LINEALES DE LOS PORCENTAJES* DE ESTUDIANTES
INTERNOS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES DE SALUD
SELECCIONADAS. ECUADOR 1982 - 2002
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*Porcentajes en relacion al total de estudiantes internos de ambos sectores
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Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud, Ecuador 2000
Elaboracion: Merino, C.

En ndmeros absolutos, la diferencia entre el nimero de estudiantes internos de los
anos 1981y 2003 es negativa para el IESS (-189), Ministerio de Gobierno (-35), MSP
(-20) y Municipio (-1); es decir, hay mas estudiantes internos laborando en estas ins-
tituciones en 1981 que en el afio 2003; en cambio su ndmero es mayor en el Minis-
terio de Defensa (1) y SOLCA (7).

Por tanto, cuando se calculan las diferencias porcentuales de estudiantes internos
entre los afos extremos del periodo de estudio (ver cuadro 9), solo el Ministerio de
Salud Publica tiene diferenciales positivos. EI Ministerio de Gobierno y Policia, el
IESS, el Ministerio de Defensa los tienen negativos.

El MSP tiene una diferencia porcentual negativa entre los anos 83 y 93, pero se po-
sitivisa entre el 93 y 2003, mientras que el IESS, por su parte, tiene diferenciales ne-
gativos, siendo mayor la de los anos 1993-2003.
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CUADRO 9

INSTITUCIONES ORGANIZADAS POR DIFERENCIAS PORCENTUALES
DE ESTUDIANTES INTERNOS ENTRE ANOS SELECCIONADOS
ECUADOR. 1982, 1992 y 2002

No. Instituciones %DIFERENCIAS ~ %DIFERENCIAS %DIFERENCIAS
83-03 83-93 93-03

1 MSP 49 21,1 33,0

2 MUNICIPIO 0,0 -50,0 100,0

3 M.DEFENSA 24,6 -70,2 152,9

4 IESS 92,0 -48,2 -84,5

5 M. GOBIERNO 95,5 -100,0 *

* No consta el dato porque en el afio inferior no hay estudiantes internos, por lo que el cdlculo se lo hace
sobre base 0y por tanto el resultado (o porcentaje de incremento) es infinito.

Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud y Bases de Datos. Ecuador 2003

Elaboracién: Merino, C.

En el anexo 2 se presentan los datos-base que permitieron los célculos y los grafi-
cos que se presentaron durante todo el primer capitulo; es decir el nimero de per-
sonal de salud por tipo, distribuido en cada uno de los establecimientos de salud
del sector publico.



CAPITULO I

EMPLEO DEL PERSONAL DE SALUD POR NIVEL DE COM-

PLEJIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS

Para este capitulo también se recurrié a informacion producida por el INEC (que
consta en el anexo 3). Como se podra apreciar en el siguiente grafico, tanto los hos-
pitales generales como las clinicas particulares, son los establecimientos que en el
2003 concentraron mas de la mitad (53%) del personal que labord en estableci-

mientos de salud en el Ecuador.

GRAFICO 22

DISTRIBUCION DE TODO EL PERSONAL DE SALUD EN ESTABLECI-

MIENTOS DE SALUD SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD
ECUADOR 2003
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* Otros: Incluye puestos de socorro, enfermerias, centros de planificacion familiar y brigadas méviles
H. Hospitales; SCS subcentro de salud; CS: centros de salud.

Fuente: INEC, Base de Datos, Ecuador 2003

Elaboracion: Merino, C.
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Cuando se analiza cada uno de los tipos de personal que labora en el sector salud
se tiene que las clinicas y los hospitales generales agrupan los mayores porcentajes
de médicos (63.0%). En cambio, los servicios de atencién ambulatoria que brindan
atencién primaria, sélo tienen una cuarta parte (24.9%) del total de médicos que la-
boran en los establecimientos de salud.

Pero, en el caso de los odontdlogos, son los subcentros de salud seguidos por los
dispensarios médicos, los que presentan porcentajes mas elevados. Asi, entre los
dos servicios concentran a mas de la mitad (63.5%) de los citados profesionales.

Lo contrario ocurre con las enfermeras, quienes mayoritariamente se ubican en los
hospitales generales (43.4%) y luego, con una diferencia de 32 puntos porcentua-
les hacia abajo, en los subcentros de salud.

Al igual que los odontdlogos, a las obstetrices se las encuentra principalmente en
los subcentros (39.0%) y luego en los centros de salud. Obviamente, los hospitales
son los que menos demandan este tipo de personal, muchas veces por la especifi-
cidad de sus funciones y su nivel de atencién; mientras que lo que si requieren son
tecndlogos médicos. De ahi que al 44.2% de estos profesionales se lo encuentra en
los hospitales generales y al 20.9% en las clinicas particulares. Una ubicacion simi-
lar presentan los estudiantes internos como se puede apreciar en el siguiente cua-
dro, donde las dos terceras partes de ellos (67.0%) aparecen distribuidos entre el
hospital general y las clinicas.



CUADRO 10

PORCENTAJES POR TIPOS DE PERSONAL QUE LABORA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN SU NIVEL DE COMPLEJIDAD
ECUADOR 2003

=8 |Z0 |20 |22 |22 |85 |52 | 2 & z
8% (82|82 (88|23 (34|55 |8 |S |3
I o I I (@} @ o o

Médicos 200 52| 49| 19| 34| 72| o8| 11,9 16/430
Odontdlogos 84| 75| 17| 05]10,7|386| 22249 23| 3,3
Bioquimicos 2131 36| 99| 42| 52| 20| 00| 143 44350
Obstetrices 621100 22| 01| 161(390| 41| 46| 42| 136
Enfermeras 43,41 791106 42| 40| 11,5 09| 47| 02| 127
Trabajadoras sociales 369| 85| 189| 67| 119 18| 00| 101| 18| 34
Tecn6logos 442 50| 83| 41| 25| 13| 00| 120! 1,8]209
Otros profesionales 2641 25| 72| 67| 52| 69| 00]180| 09| 26,1
Estudiantes internos 381 89| 65| 09| 74| 92| 00| 01| 00/289
Auxiliares de enfermeria | 309 | 11,1| 116 57| 3,6 72| 15| 99| 14| 171
Auxiliares de servicios técnicos| 22,4 | 14,6 | 4,7 24| 11,3123 | 05| 11,5 2,7| 174
Estadistica y registros médiicos | 35,5 | 14,7 | 106| 3,1 158 00| 00| 73| 05| 12,5
Administrativo 339|100 76| 66| 73| 00| 00| 80| 3,6/229
De servicios 380140 11,2 53| 35| 29| 00| 39| 09]202

Otros profesionales incluye nutricionistas, psicélogos, educadores sanitarios, ingenieros sanitarios y otros psicélogos.
Otros1 incluye puestos de socorro, enfermerias, centros de planificacion familiar y brigadas moviles.

Fuente: INEC, Base de Datos, Ecuador 2003

Elaboracion: Merino, C.

Otro célculo que permite afirmar que existe una inadecuada distribucién de los pro-

fesionales segtn los niveles de complejidad de los establecimientos de salud, es el
calculo del promedio de cada uno de los tipos de profesionales (ver anexo 3).

Es asi como, los promedios més elevados son los de médicos que se encuentran en
los hospitales agudos (71 médicos por hospital especializado en agudos) y 54 médi-
cos por hospital general. Algo similar sucede con los promedios de enfermeras (51
y 40 enfermeras por hospital de agudos y por hospital general, respectivamente) y
de tecndlogos médicos, aunque éstos Gltimos presentan promedios mas bajos. En
cambio, los auxiliares de enfermeria tienen promedios mas elevados en los hospi-
tales de agudos (105), seguidos por hospitales generales (53) y hospitales de créni-
cos (42).
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CAPITULO 1lI

TENDENCIAS DE LA CONTRATACION DEL RECURSO
HUMANO EN SALUD EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS
DESDE 1997 HASTA EL 2003

ASPECTOS GENERALES

Un aspecto importante para tener una mejor aproximacion a la realidad, en lo que
se refiere a la distribucién de recursos humanos en las instituciones publicas del sec-
tor salud, es la tendencia al ingreso de nuevo personal de salud, por lo que, para es-
te estudio, por el corto tiempo que se disponia, se decidié recoger informacién so-
bre médicos, odontélogos, enfermeras y obstetrices.

Se obtuvo informacion del Ministerio de Salud Publica, de Seguro Social General y
Campesino, de las tres ramas de las Fuerzas Armadas (Terrestre, Aérea y Armada) y
de la Policia Nacional. Como ya se menciond al inicio de este trabajo, para lograr la
informacién que a continuacidn se presenta, se requirié de un instrumento para la
correspondiente estandarizacion y obtener datos de fuente primaria. Para la reco-
leccidn de los datos, entre el 16 y 19 de Diciembre de 2003, se oficializé a las prin-
cipales autoridades de las instituciones publicas la correspondiente solicitud de in-
formacién y la respuesta mas temprana se la recibié luego de un mes.

Las primeras entidades que atendieron lo solicitado fueron la Fuerza Aérea (21 de
Enero de 2004) y SOLCA, nicleo Quito®. Llamé agradablemente la atencién -pues
la FAE refirio no tener sistema de informacion electrénico relativo a sus recursos hu-
manos en salud- que fuera la primera en enviar su informacion al CONASA. Las ci-

s Se realizo el trabajo solo en el nucleo Quito, pues cada uno de los nicleos provinciales es auténomo
y no hay posibilidades de tener informacion global sino en cada unidad, segun la Jefe de recursos hu-
manos Sra. Teresa de Rojas, lo que demandaria demasiado tiempo. Ademads no se la podria calificar co-
mo institucion pablica. Su informacion permitird solo algun grado de comparatividad.
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fras de SOLCA fueron corregidas para la siguiente fase. La informacién solicitada y
autorizada de las demds instituciones se obtuvo luego de plazos mas prolongados
de lo previsto y de tramites bastante complicados (ver anexo 4). Esto permite con-
firmar la necesidad de desarrollar en el Ecuador el Observatorio de Recursos Huma-
nos en Salud y alimentarlo con informacion sobre el personal de salud de todas las
entidades que lo empleen. Ademas de incitar a las instituciones a preocuparse no
solo por tener informacién agil y oportuna de su quehacer fundamental sino tam-
bién por quiénes lo estan realizando.

No todas las instituciones del sector publico que entregaron su informacién, contra-
tan las cuatro categorias de personal con las que se esta trabajando. Asi el Seguro
Social Campesino no contrata médicos residentes, ni obstetrices, pero si, ocasional-
mente a enfermeras. Aparentemente las Fuerzas Armadas en el periodo de estudio
no han contratado obstetrices, ni tampoco el Seguro General.

En las instituciones del sector publico en que se obtuvo informacion, el total de incor-
’

poraciones® durante el periodo de andlisis ha sido de 5.528, De estas, la distribucién

por cada una de las profesiones investigadas se la puede ver en el siguiente grafico.

GRAFICO 23
DISTRIBUCION DE PERSONAL DE SALUD INCORPORADO A INSTI-

TUCIONES DEL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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Fuente: Investigacion
Elaboracion: Merino, C.

¥ Se denominara siempre incorporaciones aunque no necesariamente se refieren a personas distintas,
sino a los contratos y nombramientos que cada afo las instituciones tienen que realizar. Seria impor-
tante, en otro momento, llegar a discriminar en caso de recontrataciones a la misma persona.



Como se puede observar, mas de la mitad son los profesionales médicos (incluye a
residentes, generales y especialistas), mientras que las (os) obstetrices se incorporan
en reducida cantidad.

Por otro lado, la incorporacion de los médicos tiene un punto de quiebre en 1999,
como se puede apreciar en el gréfico siguiente, pues a partir de ese afio presentan
un proceso de incremento sostenido. En el caso de las enfermeras, hay una caida
hasta el 99 para aumentar desde el afio siguiente, mientras que los odontélogos y
las (os) obstetrices presentan nimeros menores y grafican casi una recta, sin un mo-
vimiento significativo.

GRAFICO 24
TENDENCIAS DE CONTRATACION DE PROFESIONALES

SELECCIONADOS EN INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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Fuente: Investigacion
Elaboracion: Merino, C.

El MSP aporté con un 65.9% del total de todas las incorporaciones del personal de
salud seleccionado que se produjeron desde 1997 hasta el 2003 a pesar de que, (en
varios momentos de recoleccién), solo entregd informacién de 112 de las 22 pro-
vincias del pais. Es decir, es el principal empleador del sector publico del pais, lo que
le compromete con este personal y la informacién que disponga de manera siste-
matizada serd fundamental para adquirir un mejor conocimiento de lo que ocurre,
en el pais, sobre los recursos humanos en salud seleccionados. El resto de institu-

" Se obtuvo informacion vélida de 7 provincias: Canar, Bolivar, El Oro, Loja, Azuay, Cotopaxi e Imbabura;
de las provincias de Manabi, Chimborazo, Tungurahua y Carchi, se anulé por problemas en la recolec-
cion de la informacion al igual que de las de las dreas 3 (Guamote), 5 (Magdalena), 20 (Chillogallo) y
de Planta Central del MSP que envié un listado de datos de sus incorporaciones pero, desafortunada-
mente, sin discriminar la profesion.
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ciones del sector puiblico, desde 1997 hasta el 2003, aportan con: 16.5 % el IESS,
las Fuerzas Armadas con el 9.0% y la Policia Nacional con el porcentaje restante
(8.6%).

Por otro lado, resulta interesante ver las tendencias de incorporacién del personal
de salud en general, durante los 7 afios del estudio de cada una de las instituciones
involucradas en la investigacion. En el siguiente gréfico se puede apreciar lo que ha
ocurrido con cada una de ellas.

En sintesis se tiene que el MSP sélo a partir del afio 2000 tiene una incorporacion
mayor de personal de salud. Mientras el IESS presenta hasta el afio 1999 una dismi-
nucion importante de la cual alin no se repone. Las Fuerzas Armadas y la Policia
tienden a aumentar este personal a partir del 2001 y es significativo que en el Ulti-
mo afio la Policia supere en nimero a las incorporaciones de las Fuerzas Armadas.

GRAFICO 25

TENDENCIAS DE CONTRATACION DE PERSONAL DE SALUD SEGUN
INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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Elaboracidn: Merino, C.

Si se analiza la forma de incorporacién del personal de salud a las instituciones pd-
blicas durante el periodo de estudio, a nivel general se tiene que, al menos con los
datos disponibles, menos de la tercera parte (27.9%) corresponde a nombramien-
tos y el porcentaje restante a contratos. Para estos calculos no se consideré a los
médicos residentes, por su condicion de personal aiin en formacién y siempre con-
tratado.



Pero, cuando este problema se analiza por tendencias (ver grafico 26) se puede
apreciar que en 1997 todavia existia un mayor nimero de nombramientos que con-
tratos, pero ya al siguiente afio hay un entrecruce de cifras y son los contratos los
que superan a los nombramientos y desde ahi en adelante la distancia que los se-
para aumenta. Esta disminucién de nombramientos y/o sustitucién por contratos
(sea de servicios profesionales o de riesgo compartido) lleva a pensar, entre otros
aspectos, que el personal de salud podria enfrentar, en algunas instituciones, una se-
rie de problemas derivados de esta clase de contratacién como opciones de esta-
bilidad cada vez menores, no tienen algunos beneficios de ley (décimos, antigiie-
dad, vacaciones, proteccién social etc.). Por tanto, es menor la responsabilidad insti-
tucional y por consiguiente, los gastos que las instituciones incurren con este perso-
nal que con el nombrado. Pero también podrian sentirse algunas ventajas.

Por tanto, seria interesante conocer mas a fondo los beneficios y las desventajas de
|a flexibilizacion laboral tanto, para las instituciones como para el personal de salud,
actor fundamental en la construccién de una nueva situacién de salud en el pais.

GRAFICO 26
TENDENCIAS SEGUN TIPOS DE INCORPORACION (NOMBRAMIEN-

TO O CONTRATO) DEL PERSONAL DE SALUD A LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR PUBLICO. ECUADOR 1997 - 2003
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Al concluir el andlisis de los aspectos generales se menciona lo que ocurre con se-
xo0. Del total de incorporaciones, el 58.0% son mujeres, lo que concuerda con esa
tendencia a la feminizacion del ambito de la salud. Cuando se grafican las tenden-
cias lineales? (ver grafico 27) ambas son ascendentes, pero la mayor inclinacion se
da en el caso de las mujeres.

7 A pesar de que se requeriria mas puntos para establecer claramente una linea de tendencia se la grafi-
ca para una mejor claridad en la presentacion de la informacion.
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Por la dificultad de obtener la informacion con el nivel de detalle que se solicitd, no
consta el andlisis por provincias ni por niveles de complejidad.

ASPECTOS ESPECIFICOS

Una vez conocido lo que ocurre a nivel general se realiza una descripcién mas pro-
funda y se la expone en subcapitulos, de acuerdo a la profesion de que se trate.

MEDICOS

Se recoge datos sobre médicos residentes, generales y especialistas. Desafortunada-
mente, como ya se menciond, el Seguro Social General por un lado sélo entrega in-
formacién sobre médicos residentes desde el 2001 e incluso, sélo dos del mencio-
nado ano; y, por otro, la discriminacion por médicos especialistas también presenta
problemas, sin embargo la institucién no ofrece depurar esta informacién por lo que
se trabajara con lo que se tiene que ya permite una aproximacion a la realidad.

El mayor nimero de incorporaciones desde 1997 hasta el 2003 corresponden a los
médicos (2.926). Mas de la mitad de estos (57.2%) son médicos generales, el 25.1%
residentes y el porcentaje restante (17.7%) especialistas.

Las tendencias de crecimiento de cada uno de los tipos de médicos se las puede
apreciar en el siguiente grafico. Llama la atencion el aumento del nimero de médi-
cos generales y residentes a partir de 1999 con lo que se cierra cada vez mas la dis-
tancia entre médicos generales y residentes. Los médicos especialistas también au-
mentan, desde el 2001, pero hasta el momento su nimero no es significativo.

GRAFICO 28
TENDENCIAS DE INCORPORACION DE MEDICOS RESIDENTES, GEN-

ERALES Y ESPECIALISTAS EN INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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Respecto de la incorporacion de médicos a las instituciones del sector publico, se
tiene que un 58.2% del total lo han hecho al MSP (porcentaje que se elevaria signi-
ficativamente si se tuviera la informacién completa de este Ministerio); le sigue el
IESS (20.3%); las Fuerzas Armadas (11.2%) y la Policia Nacional (10.3%). Las tenden-
cias de incorporacion de los médicos a las diferentes instituciones, durante los 7
anos de estudio se las puede observar a continuacion.

GRAFICO 29
TENDENCIAS DE INCORPORACION DE MEDICOS SEGUN

LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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Elaboracion: Merino, C.

En relacion a la calificacién profesional de los médicos, las cifras por cada una de
las instituciones se las puede apreciar en el siguiente cuadro. Llama la atencién el
incremento sostenido de los especialistas en la Policia Nacional, al igual que en las
Fuerzas Armadas, aunque cabe mencionar que el IESS no entregd con detalle esta
informacién, mientras que el MSP duplica casi el nimero de especialistas entre
1997 y el 2003.
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CUADRO 11

NUMERO DE MEDICOS DISTRIBUIDOS POR TIPO DE INSTITUCION
A LA QUE PERTENECEN DESDE 1997 HASTA EL 2003. ECUADOR

INSTITUCIONES |  MEDICOS 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
MSP Residentes 33 74 43 50 64 42 43
Generales 86 122 137 127 202 166 204

Especialistas 31 39 38 34 44 50 75

[ESS Residentes 0 0 0 0 2 41 48
Generales 89 50 42 87 88 76 61

Especialistas 1 2 1 0 2 0 3

FFAA Residentes 4 5 5 18 15 28 56
Generales 9 14 13 20 9 11 12

Especialistas 1 16 22 9 14 19 17

POLICIA Residentes 20 20 20 20 21 29 33
Generales 7 6 5 7 6 7 10

Especialistas 7 9 8 12 13 19 23

Fuente: Investigacion

Elaboracion: Merino, C.

En el caso de los médicos, el 33.3%? de las incorporaciones a las instituciones del
sector publico se dan por nombramiento. Por otra parte, el porcentaje més alto cor-
responde a los médicos generales incorporados con contrato a las instituciones
publicas (50.2%); le sigue en porcentaje el de los médicos generales nombrados
(26.1%) y luego los especialistas contratados (16.5%). Los incorporados que menos
aparecen son los médicos especialistas con nombramiento (7.2%).

Al graficarse las tendencias se tiene que los médicos generales contratados son mas
y que hay una tendencia al incremento. A estos le siguen los médicos generales
nombrados que tienen un comportamiento irregular y para el dltimo afo son
menos que los médicos especialistas que trabajan por contrato. Solamente los
médicos especialistas nombrados, como se puede ver en el siguiente grafico, pre-
sentan una linea casi horizontal.

2 [n este caso tampoco se les considera a los médicos residentes.



GRAFICO 30

TENDENCIAS DE INCORPORACION DE MEDICOS GENERALES Y
ESPECIALISTAS DEL SECTOR PUBLICO. ECUADOR 1997 - 2003
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Fuente: Investigacion
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La relacion hombre mujer es inversa en el caso de los médicos, a lo que se habia
visto para el total del personal; es decir cuando se trata de las nuevas incorporacio-
nes la relacion hombre/mujer es de 1.7:1. Las tendencias son similares y sélo para
el Ultimo afo parece comenzar a encontrarse, como se puede apreciar en el si-
guiente gréfico:

GRAFICO 31

TENDENCIAS DE INCORPORACION DE MEDICOS SEGUN SEXO
ECUADOR 1997 - 2003
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Fuente: Investigacion
Elaboracion: Merino, C.

Cuando se mira las incorporaciones y se toma en cuenta el sexo y el tipo de médi-
co de que se trate, se aprecia que las mujeres son las que mas aumentan en el ca-
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so de los residentes, lo contrario sucede con los especialistas y los médicos genera-
les (ver cuadro 12), pues el incremento es mayor en hombres. En el caso de los es-
pecialistas la diferencia entre hombres y mujeres es mayor.

CUADRO 12

NUMERO DE MEDICOS INCORPORADOS A INSTITUCIONES
PUBLICAS POR TIPO Y SEXO. ECUADOR 1997 - 2003

MEDICOS SEXO 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
RESIDENTES HOMBRES 36 65 39 53 71 72 84
MUJERES 21 34 29 35 31 68 96
GENERALES HOMBRES 137 114 109 147 198 167 161
MUJERES 54 78 88 94 107 93 126
ESPECIALISTAS HOMBRES 43 58 49 37 52 64 91
MUJERES 7 8 20 18 21 24 27

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Merino, C.

En cuanto a la preferencia de las instituciones por incorporar a médicos en relacion
con el sexo de los profesionales (ver cuadro 12) se tiene que las Fuerzas Armadas y
la Policia Nacional tienen un incremento sostenido de médicas, llegando incluso en
el 2003 a igualarse numéricamente con la incorporacion de médicos en la Policia
mientras que en las Fuerzas Armadas la diferencia es minima.

CUADRO 13

NUMERO DE MEDICOS INCORPORADOS A INSTITUCIONES
PUBLICAS POR TIPO Y SEXO. ECUADOR 1997 - 2003

INSTITUCION SEXO 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
MSP HOMBRES 107 151 122 121 216 163 195
MUJERES 43 84 96 90 94 95 127
IESS HOMBRES 71 36 25 58 58 77 65
MUJERES 19 16 18 29 34 40 47
FFAA HOMBRES 15 27 29 32 22 29 43
MUJERES 9 8 il 15 16 29 42
POLICIA HOMBRES 23 23 21 26 25 34 33
MUJERES 1 12 12 13 15 21 33

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Merino, C.



Las diferencias por tipo de nombramiento y sexo se pueden apreciar en el siguien-
te gréfico. La brecha entre médicas y médicos nombrados y contratados se mantie-
ne y se manifiesta dibujada en lineas similares; es decir hay un incremento de los
contratados, tanto de hombres como de mujeres, y una disminucién de los profe-
sionales médicos nombrados. Los valores inferiores pertenecen a las profesionales
mujeres con nombramiento.

GRAFICO 32

TENDENCIAS DE INCORPORACION DE MEDICOS SEGUN SEXO
Y TIPO DE CONTRATO A INSTITUCIONES
DEL SECTOR PUBLICO. ECUADOR 1997 - 2003
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MCONT: Mujeres contratadas

Fuente: Investigacion

Elaboracion: Merino, C.

En el caso de SOLCA, niicleo de Quito, sélo contratan médicos residentes y espe-
cialistas y no generales. Por otro lado, la incorporacion de los segundos es de ma-
nera permanente por lo que podria considerarselos como de nombramiento. En el
transcurso de los siete anos del estudio se han contratado 24 médicos residentes y
36 especialistas. De los médicos residentes la mitad son mujeres y en el caso de es-
pecialistas algo mas de la mitad (52.8%). Los afios que menos profesionales médi-
cos se incorporaron fueron 1997 y 1999, mientras que en el 2001 ocurrié lo contra-
rio.
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ODONTOLOGOS

Para tener una mejor aproximacion a lo que ocurre con los odontélogos se recabé
informacién discriminando entre los odontélogos generales y especialistas. Del to-
tal de incorporaciones de odontélogos (929), tan sélo 27 son especialistas (2.9%).
EI IESS es la Unica institucién que no contraté a odontdlogos especialistas.

Por otro lado, el 83.0% de las incorporaciones de odontdlogos tanto generales co-
mo especialistas las hizo el MSP, le siguen el IESS (7.1%), la Policia (5.8) y finalmen-
te las FFAA (4.1%). Las tendencias de incorporacion a cada una de las instituciones
se las puede apreciar en el grafico a continuacion. El MSP tiene una tendencia al in-
cremento, pero no se la grafica para mejorar la visualizacion de las tendencias del
resto de instituciones que tienen nimeros pequefios. De estas instituciones, sélo la
Policia presenta una mayor estabilidad.

GRAFICO 33

TENDENCIAS DE INCORPORACION DE ODONTOLOGOS
SEGUN INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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Elaboracion: Merino, C.

El 79.9% de odontélogos generales que ingresan a las instituciones lo hacen por
contrato asi también, en el caso de los especialistas, lo hacen los 25 de los 27 odon-
télogos incorporados. Las tendencias de contrataciéon y nombramiento de estos
profesionales reproducen lo que sucede a nivel general, es decir los contratos au-
mentan mientras los nombramientos disminuyen, como se puede observar en el si-
guiente grafico:



GRAFICO 34

TENDENCIAS LINEALES DE INCORPORACION DE ODONTOLOGOS*
SEGUN TIPO EN EL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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En relacion al sexo de los profesionales de odontologia se tiene que el 45.7% de las
incorporaciones pertenecen al sexo masculino. Las tendencias de incorporacion a las
instituciones del sector publico son casi paralelas y se las puede observar a continua-
cién. Cuantitativamente son mas numerosas las mujeres, excepto en el afio 2000.

GRAFICO 35

TENDENCIAS DE INCORPORACION DE ODONTOLOGOS*
SEGUN SEXO A INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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Fuente: Investigacion Elaboracion: Merino, C.
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Ademas, como se puede apreciar en el cuadro que sigue, los datos son escasos res-
pecto de la incorporacién de odontélogos a cada una de las instituciones publicas
que brindan servicios de salud como del sexo de este personal, excepto en el caso
del Ministerio de Salud Publica, donde la incorporacion de mujeres odontélogas es
mayor cada afio excepto en el 2000, en el que el nimero es igual.

CUADRO 14

NUMERO DE ODONTOLOGOS INCORPORADOS A INSTITUCIONES
PUBLICAS POR TIPO Y SEXO. ECUADOR 1997 - 2003

INSTITUCION SEXO 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
MSP HOMBRES 27 50 40 47 61 44 71
MUJERES 33 71 63 47 74 51 92
[ESS HOMBRES 5 3 2 2 13 8 10
MUJERES 7 6 1 0 4 2 3
FFAA HOMBRES 0 2 3 7 0 4 0
MUJERES 2 3 4 3 2 4 4
POLICIA HOMBRES 4 5 3 2 3 3 6
MUJERES 3 4 4 6 4 5 2

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Merino, C.

ENFERMERAS

De las 1379 enfermeras incorporadas a instituciones publicas de salud, mas de la mi-
tad (63.5%) lo hacen al MSP; le siguen el [ESS (18.3%), las Fuerzas Armadas (9.5%)
y finalmente la Policia Nacional (8.6%).

Las tendencias de cada una de las instituciones se las puede observar en el grafico
36. Llama la atencion la tendencia a que disminuya la incorporacién de enfermeras
al IESS y por otro lado, que ocurra lo contrario en la Policia, en que cada vez es ma-
yor el nimero de incorporaciones que en el resto de instituciones involucradas en
el estudio, excepto obviamente el MSP, que tiene el mayor ndmero de incorpora-
ciones y una tendencia al incremento a partir del afo 2000.



GRAFICO 36

TENDENCIAS DE INCORPORACION DE ENFERMERAS SEGUN
INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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Asi también del total de incorporaciones de enfermeras durante el periodo de estu-
dio, tan solo un 29.8% fue por nombramiento y el porcentaje restante por contra-
to. Cuando se grafican las tendencias se tiene una clara disminucion de los nom-
bramientos pues en 1997 eran mas. Hay una tendencia positiva de los contratos,
similar al caso de los otros profesionales.

GRAFICO 37

TENDENCIAS DE INCORPORACION DE ENFERMERAS SEGUN TIPO
DE INCORPORACION EN EL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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Por otro lado, al haber sido la enfermeria una profesion casi exclusiva del sexo feme-

nino, no se puede esperar cambios radicales. De ahi que, tan sélo 41 hombres (3.0%)

se han incorporado en los afos del estudio a las instituciones del sector piblico. La

tendencia de crecimiento de los enfermeros es irregular y minima mientras que de las

enfermeras es ascendente desde 1999, como se puede apreciar a continuacion:
GRAFICO 38

TENDENCIA DE INCORPORACIC’)N’DE PROFESIONALES EN ENFERMERIA
POR SEXO EN EL SECTOR PUBLICO. ECUADOR 1997 - 2003
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Las Fuerzas Armadas son la institucién que ha incorporado en sus filas al mayor nu-
mero de enfermeros, mientras lo contrario sucede con la Policia (ver cuadro 15),
que no ha incorporado a ninglin enfermero, a pesar de ser una institucién mayori-
tariamente conformada por hombres.

CUADRO 15

NUMERO DE ENFERMERAS Y ENFERMEROS INCORPORADOS A
INSTITUCIONES PUBLICAS. ECUADOR 1997 - 2003

INSTITUCION SEXO 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
MSP HOMBRES 0 1 0 2 5 1 7
MUJERES 58 84 88 104 156 136 234
IESS HOMBRES 3 0 0 1 1 1 0
MUJERES 96 30 1 41 43 28 8
FFAA HOMBRES 5 3 0 4 1 2 4
MUJERES 16 18 33 10 13 13 9
POLICIA HOMBRES 0 0 0 0 0 0 0
MUJERES 3 5 5 12 10 27 57
Fuente: Investigacion Elaboracién: Merino, C.



Finalmente, SOLCA, niicleo Quito, ha incorporado un total de 43 enfermeras en los
7 afos del estudio, siendo el alo 2000 en el que se produjo 62.8% de las incorpo-
raciones, seguido por el 2002 (25.6%). Todas las profesionales incorporadas son
mujeres y su contrato es permanente, de alli que en el reporte de SOLCA se las con-
sidera nombradas.

OBSTETRICES

Los datos logrados de las obstetrices y su incorporacién a las instituciones de salud
son escasos. En los 7 afios analizados se ha incorporado un total de 294 obstetri-
ces. Este nimero probablemente hubiera sido mucho mayor si se tuviera la informa-
cién completa del MSP pues la mayoria de incorporaciones se han producido en
esa institucion.

En las Fuerzas Armadas se reporta 2 incorporaciones (1 hombre y 1 mujer) de este
personal en sus filas en el afo 2002 y se trata de personal contratado. La Policia Na-
cional también reporta dos contratos de mujeres obstetrices, uno en 1997 y otro en
el 2002. Por tanto, la tendencia lineal que se presenta en el siguiente grafico corres-
ponde al Ministerio de Salud Publica y es ascendente, pero como puede verse, pre-
senta un afo pico (2001) que es el que define este ascenso.

GRAFICO 38

TENDENCIAS DE INCORPORACION DE ENFERMERAS SEGUN TIPO
DE INCORPORACION EN EL SECTOR PUBLICO
ECUADOR 1997 - 2003
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GRAFICO 39

TENDENCIA LINEAL DE INCORPORACION DE OBSTETRICES
EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ECUADOR 1997 - 2003
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Elaboracion: Merino, C.

En el caso de obstetrices, del total de incorporaciones dadas en los 7 afios del estu-
dio, el 92.2% concierne a contratos dados a mujeres; el 4.4% son nombramientos
para personal también de sexo femenino, el 3.1% corresponde a personal masculi-
no que se incorpord por contratos y el porcentaje restante (0.3%) para algin nom-
bramiento expedido por el MSP a un hombre que tiene esa profesion.



CONCLUSIONES

A las conclusiones del estudio se las ha dividido en tres acdpites -no totalmente ex-
cluyentes- pues hay algunas que abarcan dos temas, por lo que se las ha colocado
de acuerdo al énfasis que se le quiere dar.

ASPECTOS GENERALES:

1.

En las dos décadas de este estudio (1982-2002) hay una tendencia al crecimien-
to cuantitativo del personal que labora en el ambito de salud. En el caso del sec-
tor pablico esta es mayor en la primera década, mientras que en la segunda pre-
senta una mayor estabilizacion e incluso un ligero descenso; en cambio que en
el sector privado aumenta constantemente.

El incremento porcentual de todo el personal de salud es siempre mayor en la
primera década del estudio, es decir que el ritmo de incremento del personal
que labora en establecimientos de salud pdblicos es cada vez menor.

En general, se puede afirmar que existe una tendencia al decrecimiento de pro-
fesionales y trabajadores del sector salud o un crecimiento mas lento especial-
mente en la segunda década del estudio, esto se puede atribuir a migracion des-
de el sector publico al privado y/o desde el pais al exterior. Este segundo caso
requiere de un estudio mucho mas profundo.

Existe una notoria dificultad para las instituciones en cuanto a entregar informa-
cién sobre su personal de salud, a pesar de que refieren tener sistemas de infor-
macion relacionados con este personal desde hace mucho tiempo. Al parecer, o
los sistemas no funcionan de manera adecuada o no son propiamente sistemas
que puedan generar informacién rapida y actualizada. Por tanto, el lograr infor-
macién agil, oportuna y veraz, en lo que tiene que ver con el talento humano en
salud, es alin una utopia en el pais, a pesar del desarrollo electrénico actual.
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5. Las incorporaciones del personal de salud no tienen tendencias claramente as-
cendentes (excepto los médicos) como se supondria, pues la poblacién del pais,
es decir la gente a quien se presta servicios no disminuye sino al contrario crece.

6. Elincremento cada vez mayor de las contrataciones frente a la disminucién de
los nombramientos es evidente en el pais. Esto podria significar probablemente
mas problemas que beneficios, como la inestabilidad laboral para el personal de
salud, por lo que esta es una tematica que hay que profundizar, desde el punto
de vista del personal de salud y de las instituciones para poder llegar a propues-
tas que satisfagan a los dos sectores.

7. Cabe resaltar que el INEC es la institucion oficial que para este estudio ha brin-
dado informacién mas agil y oportuna sobre el personal de salud, que las pro-
pias instituciones empleadoras.

EN RELACION A LAS INSTITUCIONES DE SALUD:

1. Mas de la mitad del personal que labora en establecimientos de salud lo hace
en el MSP, de ahi la necesidad que el MSP cuente con informacion general del
talento humano en salud que labora para sus distintas dependencias y asi cum-
pla més a cabalidad con sus funciones de rectoria. La descentralizacion no pue-
de significar atomizacién de la informacion.

2. Porcentualmente, SOLCA es la institucion que mds incrementa su personal de
salud, mientras lo contrario sucede con el [ESS que incluso presenta un decre-
mento en la Gltima década.

3. Porcentualmente en el MSP, IESS y en el Ministerio de Defensa es donde mas
disminuye el personal médico, mientras que en el Ministerio de Gobierno y Po-
licia y el Municipio los porcentajes son ligeramente mayores. Algo similar suce-
de con SOLCA aunque en el dltimo ano decae ligeramente. Ademas, el porcen-
taje de incremento negativo de médicos que presenta el IESS se debe funda-
mentalmente al Seguro General, pues el Seguro Campesino si reporta una dife-
rencia porcentual positiva aunque no muy elevada.

4, El MSP es la institucion que contrata al mayor nimero de personal en salud, se-
guido por el IESS. Sin embargo esta tltima entidad cada vez incorpora menos per-
sonal de salud mientras lo contrario ocurre con la Policia y las Fuerzas Armadas,
el 2003 casi alcanzaron el mismo nimero de incorporaciones. Es grato ver que



instituciones cuya finalidad no es brindar atencién de salud tienen un nimero im-
portante de este personal en sus filas y se preocupan por su incremento.

. La Policia Nacional tiene un comportamiento bastante interesante en lo que se

refiere al personal de salud, constantemente incrementado y también en el ca-
so de las médicas. Ademas porque junto con las Fuerzas Armadas son las Gni-
cas instituciones que incorporan odontélogos especialistas.

EN RELACION CON EL PERSONAL DE SALUD

1.

En todas las categorias que el INEC divide al personal de salud se tiene un incre-
mento numérico desde el afio 82 al 2002, excepto en lo que se refiere a estu-
diantes internos. Este dltimo aspecto preocupa, pues son los futuros profesiona-
les los que cada vez mas disminuyen.

Son los médicos y los auxiliares de enfermeria quienes mayoritariamente apor-
tan con el total de personal que labora en establecimientos de salud.

Practicamente la mitad (49.9%) de los médicos que trabajan en establecimien-
tos de salud lo hacen en el sector publico; y, de ellos las dos terceras partes se
dividen entre el MSP (51.5%) y el IESS (26.0%).

El estancamiento del porcentaje e incluso su disminucion de médicos del sector
publico desde el segundo lustro de la década de los 90, preocupa e invita a es-
tudios que permitan conocer la adecuacién de este personal y las necesidades
de salud de las personas que acuden a estos servicios.

La mayoria de odontélogos que trabajan en establecimientos de salud del pais
lo hacen para el sector piblico y principalmente para el MSP y el IESS. Estos pro-
fesionales (en el sector publico) también tienen una tendencia al decrecimiento,
dado principalmente por la importante disminucion que ocurre en el [ESS y en
los Ministerios de Defensa y Gobierno y Policia logrando revertir la tendencia li-
geramente ascendente del MSP y del Municipio.

En el afio 2002 mas de la mitad de enfermeras que trabajaban en establecimien-
tos de salud lo hacian para el MSP. Cabe resaltar que en la institucién donde se
produce una mayor diferencia porcentual de este personal entre los afos 82 -
92 y 92 - 2002 es en el Ministerio de Gobierno y Policia. Por otro lado, SOLCA
es la institucion que tiene el mayor crecimiento de enfermeras especialmente en
la década de los 90, mientras que el crecimiento de estas profesionales en el
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10.

1

12.

MSP, Ministerio de Gobierno, Defensa, IESS y Municipio, se da principalmente en
la década de los 80.

La mayoria de obstetrices que trabajan en establecimientos del sector publico lo ha-
cen para el MSP, mientras que el Seguro Social Campesino no cuenta con este per-
sonal. Asi también, las diferencias porcentuales de los afios 82-92 de las(os) obste-
trices son mayores en casi todas las instituciones (excepto el Municipio y SOLCA)
que las del lapso 92, 2002, lo que implica una tendencia general descendente.

El 70.8% de los estudiantes internos se ubican en el sector pablico y de ellos la
mayoria (87.9%) laboran para el MSP. Pero, contrariamente a lo que se esperaria
en el [ESS, Municipio, SOLCA y Ministerio de Gobierno hay menos estudiantes in-
ternos laborando en el afio 2002 que en 1982, de acuerdo a los datos propor-
cionados por el INEC

Los mayores porcentajes de médicos, enfermeras, tecnélogos, auxiliares de enfer-
meria e incluso estudiantes internos se registran en los hospitales generales mien-
tras que, cuando se trata de altos porcentajes de odontélogos y obstetrices, se los
obtiene de los subcentros de salud. Esto contrasta con el perfil epidemioldgico de
la poblacién el mismo que requiere en su mayoria atencion que se resuelve en el
primer nivel que se da en puestos, subcentros y centros de salud y no en los hos-
pitales de mayor complejidad.

Los médicos son los profesionales que mayores porcentajes de incorporacion
presentan, seguidos por las enfermeras. Es evidente la baja incorporacion de los
odontdlogos a los establecimientos publicos de salud; y mas grave el caso de las
(0s) obstetrices, aunque esto podria variar si se tuviera la informacién completa
del MSP, principal empleador de este grupo profesional.

. Aparentemente la incorporacion de especialistas no es tan numerosa como la de

médicos generales, lo cual podria ser beneficioso si las instituciones trabajaran
con las mayorias poblacionales que enferman y mueren con alteraciones que
pueden ser resueltas en el primer nivel de atencién, siendo justamente este per-
sonal el encargado de ello. La incorporacion de odontélogos especialistas a insti-
tuciones publicas es incipiente. ;Sera que las necesidades o prioridades son otras?

En el caso de los médicos, son las mujeres las que aumentan mas que los hombres
cuando se habla de residentes, pero la diferencia es mayor a favor de los hombres
cuando se trata de los médicos generales y especialistas. En el caso de estos Ulti-
mos una caida en la incorporacion de las profesionales es mucho mas notoria.



13.

14.

15.

16.

Las médicas son las que menos nombramientos han logrado en el periodo en es-
tudio y los contratos para ellas son también menores respecto de los profesiona-
les varones que reciben nombramiento, aunque en el afio 2002 esta tendencia se
revierte y el nimero de médicos nombrados es menor al de mujeres contratadas.

Las tendencias de incorporacién de los odontélogos(as) a las instituciones del
sector publico cada vez son mayores por contrato que por nombramiento y las
odontdlogas son incorporadas mas que los hombres, lo cual coincide con el he-
cho de que hay mas mujeres que hombres formandose en esta carrera.

Sigue siendo la Enfermeria una carrera fundamentalmente seguida por las muje-
res y por tanto la incorporacién de los hombres es minima, pero llama la atencién,
que ellos no se incorporen a instituciones como la Policia cuyo personal es prin-
cipalmente masculino. También es importante destacar el descenso en la incor-
poracion de estas profesionales al IESS y el incremento a la Policia Nacional.

La incorporacién de obstetrices a las instituciones publicas que ofrecen servicios
de salud es limitada, tan s6lo el MSP es su principal empleador. Seria importante
evaluar las necesidades de esta y otras instituciones y adecuarla a la formacién de
estos(as) profesionales.

RECOMENDACIONES:

Apoyar la construccion y consolidacién del Sistema de Informacion Sectorial del
CONASA vy por tanto del ORHUS-E, como una red que articule la informacién
que requieren las instituciones sirviendo a quienes lo demanden y no se necesite
de tanto tiempo y esfuerzo para recabar informacién bésica sobre el personal de
salud.

Instar a las instituciones del sector publico y también del privado a tener un siste-
ma de informacién sobre el personal de salud, en especial al Ministerio de Salud,
ademas de concienciar a las autoridades encargadas de los recursos humanos so-
bre la importancia de poseer informacién global y actualizada en este tema, pues
sus decisiones deberian basarse fundamentalmente en este tipo de informacién.

Profundizar en el andlisis de los diferentes tipos de contratacion considerando
ventajas y desventajas para los profesionales de la salud, asi como para las institu-
ciones empleadoras del sector publico.

Analizar exhaustivamente con el gremio de obstetrices y con las entidades univer-
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sitarias formadoras de estos recursos las causas de esos bajos porcentajes de in-
corporacion de sus agremiadas (0s) o graduadas, especialmente en el sector pd-
blico. Estudiar asi mismo lo que ocurre con estas profesionales en el ambito pri-
vado porque podria ser que no se esté dando un buen nivel de relacién entre la
oferta de obstetrices por las Universidades y su demanda en el mercado laboral.

Convendria conocer el movimiento de los recursos humanos en las instituciones
del sector publico, es decir, realizar una comparacion entre el personal que sa-
le y el que ingresa y algo similar en el sector privado. Desafortunadamente, la di-
ficultad de acceso a la informacion es una limitante bastante grande para am-
pliar los estudios. De ahi que, disponer de un sistema de informacion sectorial
en el que se incluya un fuerte componente relativo al personal de salud, ayuda-
ria a que se pongan en evidencia los problemas en busca de soluciones.
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A continuacién se detallan aspectos metodoldgicos que guiaron el trabajo. Se inclu-
ye el formulario de recoleccién validado y utilizado, y el respectivo instructivo.

OBJETIVOS GENERALES

. Conocer la distribucion del personal de salud en las diversas instituciones del

sector publico y a su interior y sus tendencias desde 1982 hasta el 2002.

Averiguar las tendencias de contratacion que presentan en el Ecuador desde
1997 hasta el 2003, las instituciones que brindan servicios de salud del sector
publico, en lo que se refiere al personal de salud y algunas de sus importantes
caracteristicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Conocer cuantitativamente la distribucién del personal de salud entre las institu-
ciones del sector publico.

2. Saber la distribucion del personal de salud segin los niveles de atencién (Hos-
pitales, centros, subcentros y dispensarios médicos) de cada una de las institu-
ciones seleccionadas del sector publico.

3. Conocer las tendencias cuantitativas de contratacion de personal de salud, por
tipo de profesional, desde 1997 hasta el 2003.

4. Entender las tendencias de contratacion de médicos y odontélogos, segln su
actividad (general y especialistas).

5. Averiguar las modalidades de contratacion (nombramiento o contratos) y su de-
sarrollo en los dltimos 7 afios.

6. Conocer la distribucion por sexo en las tendencias de contratacion del personal
de salud.

7. Comprender la dindmica del personal de salud en los dltimos 7 afios conside-
rando ingresos a las instituciones publicas del sector salud.

METODOLOGIA

Para el presente estudio, como ya se expreso, se recurrié a dos fuentes fundamen-
tales:
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1. Informacion de fuente secundaria: Se recolecta informacién de los Anuarios de
Recursos y Actividades de Salud publicados por el Instituto de Estadisticas y
Censos (INEC) de las dos Gltimas décadas, para tener una primera aproximacion
al comportamiento del personal de salud que labora en los respectivos estable-
cimientos. Ademas se adquieren las bases de datos de personal de salud distri-
buido por instituciones a nivel cantonal desde 1997 hasta la fecha.

2. Informacion de fuente primaria: A base de un formulario y su respectivo instruc-
tivo (que constan mas adelante) se recoge la informacion correspondiente a los
ingresos de personal de salud.

El espacio de la investigacion, por tanto, fue el de las instituciones publicas que brin-
dan servicios de salud, como: MSP, el IESS tanto del General, como el Seguro So-
cial Campesino, las Fuerzas Armadas (Terrestre, Aérea y Armada) y la Policia Nacio-
nal. Ademas se decide trabajar con SOLCA, nicleo Quito, a pesar de ser una enti-
dad privada sin fines de lucro pero, se considerd importante tener una aproxima-
cién alo que sucede en el sector privado. Por el momento se dejé de lado otras ins-
tituciones del sector publico y municipios por lo disperso de sus recursos y por limi-
taciones de tiempo.

Se recoge informacion sobre las siguientes categorias de personal de salud: médi-
cos, odontélogos, enfermeras y obstetrices. El periodo que abarca el estudio es des-
de 1997 hasta el ano 2003. La unidad de observacién esta constituida por las nue-
vas incorporaciones ocurridas en cada una de las mencionadas instituciones del
sector publico, a partir de 1997.

Los datos se los obtuvo desglosados por ano de incorporacion, unidad de salud a
donde se produjo el ingreso ya que, especialmente, las Fuerzas Armadas y Policia
movilizan a su personal cada cierto tiempo, detallando sexo y tipo de contrato. En
relacién a este Ultimo punto, no se solicité mayores especificaciones, solo se trata
de conocer aquellos con mejores posibilidades de estabilidad institucional en rela-
cién a las personas que tienen empleo por tiempos de contratacion relativamente
cortos o que cumplido el tiempo de contrato se ven obligados a tramitar una recon-
tratacion o una ampliacion del contrato, etc. Por tanto, para el caso de la Policia Na-
cional y las Fuerzas Armadas, al personal de salud que ingresa como miembro de
las mencionadas instituciones se le calificé como personal con nombramiento.



Considerando la informacion que consta en el informe técnico denominado: “Situa-
cién de la Informacion de Recursos Humanos en los Principales Servicios del Sec-
tor PUblico y Organizaciones Gremiales del Sector”, se supuso que la mayoria de
instituciones podrian entregar los datos solicitados sin mayores dificultades, a pesar
del nivel de detalle con el que se solicita, pues:

* El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tiene un sistema de infor-
macién computarizado que incluye al personal que trabaja tanto en el Segu-
ro General como en el Campesino y por tanto es el que menos dificultades
técnicas -se supone- tendria para enviar lo solicitado.

* La Sanidad Militar en cambio, tiene distinto grado de desarrollo de acuer-
do a la fuerza a la que se haga referencia, es asi que la Fuerza Terrestre y la
Armada tienen la informacion computarizada sobre su personal de salud,
mientras que la Fuerza Aérea no dispone de tal sistema pues sus archivos
son adin manuales. Esto hacia presumir una relativa dificultad en el envio de
los datos, lo cual, como se vera en el capitulo correspondiente, no sucedid.

* LaPolicia Nacional también tiene un sistema computarizado sobre el per-
sonal que trabaja en salud, de alli que se esperaba que tampoco tuviese di-
ficultades en la entrega de informacion.

¢ El Ministerio de Salud Publica tendria dificultades porque tiene informa-
cion computarizada relacionada exclusivamente con el personal de salud
que labora en la planta central. Del resto del pais lo tiene cada direccién pro-
vincial e incluso drea de salud.

* Como en la investigacion anterior no constaba SOLCA se desconoce el ni-
vel de automatizacion, pero no se consideraba demasiado dificil acceder a
los datos.

La recoleccion de la informacién se la hizo con un formulario que estandariza la for-
ma de entrega de los datos y el instructivo correspondiente. El formulario fue pre-
viamente validado mediante una prueba piloto realizada en el Centro de Atencion
Ambulatoria Sur-occidental del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Los datos
fueron obtenidos gracias a la gentileza del Dr. Manolo Ona, Gerente de la Unidad.
Esta prueba permitié rectificar el instrumento aumentando la categoria de médicos
residentes que son los que practicamente son contratados, todos los anos, por las
instituciones de salud que brindan servicios.
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La solicitud de informacién fue presentada por el Dr. Victor Tayupanta, Presidente
(e) de la CONARHUS, a las principales autoridades institucionales de entonces, a
saber: al Dr. Teéfilo Lama, Ministro de Salud Piblica, al Ing. Jorge Madera Director
General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, al General de Division Octa-
vio Romero, Jefe del Comando Conjunto, al General. Lcdo. Jorge Poveda, Coman-
dante General de la Policia y al Coronel Benjamin Nifez, Director Ejecutivo de
SOLCA, niicleo Quito. Todos autorizaron la entrega de la informacidn.

En las siguientes paginas se presentan los formularios sobre datos por obtener, con
el correspondiente instructivo:
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LOS FORMULARIOS

Se trata de tener informacion cuantitativa sobre las NUEVAS INCORPORACIONES
DE PERSONAL DE SALUD (médicos, odont6logos, enfermeras y obstetrices) que
cada afo realizan las instituciones del sector publico. Como cada institucion tiene
sus caracteristicas propias, no se estandarizan mas los formularios. A continuacion
se detalla la manera de llenarlos.

INSTITUCION y SUBDEPENDENCIA: Hay instituciones que estan conforma-
das a la vez por otras dependencias como por ejemplo el IESS o las Fuerzas Arma-
das. En esos casos anotar la denominacién general de la institucion y luego especi-
ficar si se hace referencia al Seguro General o al Campesino en el primer caso; o a
la rama de FFAA que se trate. Se espera obtener la informacién de todas las sub-de-
pendencias claramente establecidas.

DIRECCION ELECTRONICA: La direccién o direcciones a las que se pueda re-
currir para aclarar dudas, enviar informacién procesada, entre otros aspectos.

NOMBRE DEL RESPONSABLE: Se requiere conocer quién es la persona o per-
sonas de cada institucion que manejan los archivos (manuales o electrénicos), para
poder mantener un contacto mas directo.

ANO: Como se trata de averiguar tendencias se tiene que iniciar con la informa-
cion de 1997 y de alli hasta el ano 2003 de acuerdo al afo del que se trate. Por fa-
vor no deje espacios sin llenar, de alli que se tiene que repetir el ano las veces que
sea necesario.

UNIDAD: Por favor, coloque el nombre de la unidad para la cual se produjo la con-
tratacion respectiva.

TIPO DE UNIDAD: Como cada institucién maneja de manera particular la deno-
minacién del nivel de complejidad, se deja el espacio correspondiente para que se
identifique el tipo de unidad al que se hace referencia, obviamente con el nombre
que se tenga. No se debe dejar de lado las nuevas incorporaciones realizadas para
PUESTOS ADMINISTRATIVOS generalmente ubicados en los edificios o plantas
centrales.
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CIUDAD: Indique en qué ciudad se encuentra la unidad a la que se esta haciendo
referencia.

NOMBRAMIENTO: Se colocara cuando la persona ingrese a trabajar a la institu-
cién de manera PERMANENTE.

CONTRATO: Se colocara cuando la persona ingresa a trabajar por un periodo de
tiempo pre-establecido; incluye en este caso las re-contrataciones.

SEXO: Se anotara el nimero de hombres / mujeres que corresponde a cada profe-
sién, por tipo de contrato, mencionados en la parte superior de cada hoja.



ANEXO 2

PERSONAL QUE LABORA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ECUADOR 1981-2003
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ANEXO 3

PERSONAL Y ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD POR NIVELES DE ATENCION
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ANEXO 4
TRAMITES INSTITUCIONALES
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SINTESIS DE LOS TRAMITES Y TIEMPOS DE RESPUESTA INSTITU-
CIONALES

A continuacion se realiza un relato de lo ocurrido en las instituciones publicas del
sector salud hasta lograr la informacién sobre el personal de salud. En el cuadro
respectivo consta el tiempo que demandé para la primera fase de trabajo, a pesar
de la insistencia.

Se realiz6 un estrecho seguimiento al pedido de informacion y asi solo se logro, en
un primer momento, la informacion completa y en el formulario previsto de la
Policia Nacional.

El mayor problema fue el tiempo y las actividades que se realizaron para el
seguimiento, pero los resultados fueron satisfactorios, aunque no se cubrié el uni-
verso como se habria deseado, pues del MSP nunca se obtuvo la informacién com-
pleta.

Del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de su subdependencia, la
Subdireccion de Recursos Humanos se obtuvo un listado en magnético de la infor-
macién solicitada (sin ningn tipo de agrupacion) por lo que al ser trabajado se
encontré que no contenia informacion sobre sus médicos residentes desde 1997
hasta el 2000 y se podria decir que hasta el 2001 pues de este afio solo se tiene
informacion de dos contratos a médicos residentes. Tampoco hubo la posibilidad
de dividir entre médicos generales y especialistas de manera precisa. En el caso del
Seguro Campesino se obtuvo la informacion sélo del 2000 al 2003 sin discriminar
el lugar especifico a donde se incorporé el personal. Tan sélo se tiene por
regionales que incluye a dispensarios de varias provincias. Luego de nuevas ges-
tiones y otro oficio al Dr. Luis Gonzédlez Jijon, Director del Seguro Social
Campesino, se obtuvo el distributivo presupuestario e informacién de las regionales
quedando pendiente informacién de Pichincha, Guayas y Azuay.

De la Fuerza Terrestre recién el 5 y 6 de Febrero se obtuvieron los listados del per-
sonal civil y militar que trabajan en la institucion, gracias a una gestién mas bien per-
sonal. Hubo que hacer un nuevo procesamiento para determinar el afio de ingreso
y ratificar o rectificar su designacion inicial. La informacion oficial llegd al CONASA
el 16 de Marzo de 2004 y solo de los hospitales, dejando de lado todo el personal
de salud distribuido en las distintas unidades o destacamentos militares.
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A pesar de que la Armada informé tener informacién computarizada de los recur-
sos humanos en salud desde muchos afos atras, sin embargo la informacion se
entregé el 8 de Marzo e incompleta pues no contenia la informacion del personal
militar. Gracias a la colaboracion del Teniente Coronel, Dr. Oscar Yépez, se pudo
completar la informacién de las Fuerzas Terrestre, Marina e incluso del Hospital
Militar, que, como pertenece a las tres fuerzas, inicialmente nadie envié la informa-
cion requerida.

Finalmente, como se habia mencionado en lo que se refiere al Ministerio de Salud,
las cosas fueron mucho mas complejas. La desconcentracién ha provocado una
atomizacion de la informacién y cada area de salud maneja su informacién, lo que
hace que se pierda la vision de todo el Ministerio desde la planta central. Luego de
varias esperas y gestiones con la Dra. Yolanda Zumarraga, Directora de Gestion de
Personal, a quien fue derivada la solicitud posterior a la aprobacion del Sefior
Ministro de Salud, se obtuvieron en un primer momento las cifras de Canar, Bolivar,
El Oro y Loja. Desafortunadamente la informacién que se consiguié de Manabi y
Tungurahua hubo que desecharla pues involucraba todo el personal, y no como se
solicitaba Gnicamente a las nuevas incorporaciones. En una segunda entrega se
tuvo datos de otras provincias. Azuay, Cotopaxi e Imbabura que ingresaron como
datos validos, mientras que de Chimborazo y Carchi, ademas de las areas de salud
3 Guamote, 5 La Magdalena y 20 Chillogallo se anularon por la razén ya men-
cionada, mientras que de la de la Planta Central del Ministerio no discriminaba por
profesion lo que impidié su procesamiento. La problemética de la informacién en
recursos humanos podria ser superada cuando en el sistema de informacion del
MSP se incluya un fuerte capitulo sobre el propio personal de salud que labora para
la institucion brindando salud a las mayorias poblacionales.

Resultd, por tanto importante, ademas de curioso -por decir lo menos- analizar el
tiempo que a las instituciones les demora entregar informacion sobre personal de
salud. La institucion que menos se demora le tom6 mas de 1 mes (35 dias) y la que
mas tiempo le tomo excedio los tres meses, luego de varias gestiones para lograr la
informacién requerida. En promedio, son mas de dos meses (64 dias), bastante
esfuerzo e incluso malos ratos y ni asi se logrd, por ejemplo, del MSP la informacién
completa de planta central y menos aln de algunas provincias. Pero el haber
obtenido datos de otras provincias, informacién incluso en magnético da cuenta de
que si es posible obtener los datos, pero se requiere del compromiso, conviccion



de servicio y mistica del personal que labora en las diversas instituciones para aten-
der demandas de informacién como la que se necesita para publicaciones como la
presente. A continuacién se presenta un cuadro en el que se sintetizan los tiempos
que demando a las instituciones entregar una respuesta:

FECHA

INSTITU- | SUBDEPEN- | FECHA DE DE TIEMPO | OBSERVA-
CIONES DENCIAS SOLICITUD RECEPCION CIONES
FFAA FAE 17 de 21 de 35 dias Informacién

Diciembre/03 | Enero/04 completa
IESS General 16 de 23 de 38 dias Listados
Diciembre/04 | Enero/04 incompletos
POLICIA 16 de 29 de 44 dias Informacién
Diciembre/03 | Enero/04 completa
SOLCA 16 de 10 de 56 dias Informacién
Diciembre/03 | Febrero/04 completa
FFAA Naval 17 de 8 de 81 dias Informacién
Diciembre/03 | Marzo/04 completa
FFAA Terrestre 17 de 5 de 50 dias Listados
Diciembre/03 | Febrero/04 incompletos
16 de 90 dias 2da. entrega
Marzo/04 informacion
parcial.
IESS Campesino 16 de 18 de 92 dias Informacién
Diciembre/04 | Marzo/04 incompleta
MSP 19 de 5 de 76 dias* Informacion
Diciembre/03 | Marzo/04 incompleta

*Agregar 30 dias adicionales para una segunda entrega parcial con la que apenas se aproxima a la
mitad del personal.
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