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MENSAJES CLAVE

Preguntas

® (Cual es el impacto en la salud de la densidad de recursos humanos en salud (asociacion entre la densidad de
recursos humanos y los indicadores de acceso a la atencién en salud, en la morbilidad y mortalidad)?

e (Qué estrategias de reclutamiento, retencion y redistribucion se han demostrado efectivas para facilitar una
distribucion equitativa de los recursos humanos en salud?

éPor qué el tema es importante?

En Colombia, a pesar de la existencia de un marco legal que reconoce la importancia del Talento Humano en Salud (THS)
como componente esencial para mejorar la salud publica y la equidad social, persisten desafios significativos en su
implementacion efectiva. La eficacia y sostenibilidad de los sistemas de salud se encuentran intrinsecamente ligadas al
THS, vy las particularidades inherentes a estos sistemas generan problematicas en términos de cantidad, distribucién,
capacidades, calidad y organizacién del personal de salud. El THS forma la base de los sistemas de atencién médica,
independientemente de sus modelos organizativos, de financiamiento y operativos. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estipula que el acceso universal a la salud y la cobertura de salud universal implican que todas las personas y
comunidades tengan acceso, sin discriminacidn ni limitaciones, a servicios de salud integrales, oportunos y de calidad. El
propdsito principal de nuestra investigacién fue informar a los tomadores de decisiones en el proceso de actualizacién de
las politicas nacionales en la Republica de Colombia para mejorar la distribucién del THS.

Lo que encontramos

. Se encontraron 21 revisiones sistematicas que abordaron las preguntas de interés. La mayoria de ellas
calificadas con una calidad criticamente baja a baja.

. La disponibilidad de profesionales de la salud en oncologia varia significativamente segun la regién y el nivel de
ingresos del pais, siendo mas alta en paises de ingresos altos (1).

o La alta densidad de trabajadores de la Salud Materna e Infantil (SMI) en China se logra mediante una
combinacion de trabajadores con perfiles educativos altos y bajos. La densidad promedio de médicos y enfermeras de
la SMI fue de 11.8 y 11.4 por cada 100,000 habitantes, respectivamente. La densidad promedio de obstetras fue de 9.0
por cada 1,000 nacimientos y la de enfermeras obstetras fue de 16.0 por cada 1,000 nacimientos (2).

o Los programas de pasantias/residencias o programas de orientacion/transicion a la practica que tienen una
duracién de entre 27 y 52 semanas, y que incluyen un componente de enseiianza, preceptoria y mentoria fueron
efectivos para promover la retencidon de personal de enfermeria que inicia su carrera (No se especifica ambito rural o
urbano) (3,4).

. Las instalaciones con programas establecidos de formacidn para este personal experimentan las tasas mas bajas
de rotacidn en el primer afio en comparacién con aquellas con programas mds nuevos o sin programa alguno (4).
o La seleccién de estudiantes universitarios provenientes de areas rurales, la capacitacion universitaria durante al

menos un afio en dreas rurales, la implementacién de programas educativos multifacéticos, la proporcion de
oportunidades de formacién de posgrado en areas rurales, el incremento en pagos para retencion, garantizar el acceso
a suplentes remunerados, los subsidios para escolaridad en hijos y las estrategias de coaching fueron efectivas para la
retencidn de profesionales médicos de la salud en areas rurales y remotas (5,6).

o Politicas educativas como reservar plazas de posgrados para médicos que han trabajado en areas remotas,
brindar a los médicos en areas rurales la oportunidad de ensefar ciertos cursos en universidades de ciencias médicas y
organizar programas educativos continuos para médicos rurales son efectivas para la determinacidn de la eleccién de
lugar de trabajo en médicos (7).



Evaluacion del impacto de la densidad de Recursos Humanos en Salud en el acceso a la atencidn, en los resultados sanitarios y estrategias para una

distribucién equitativa

*Se encontraron correlaciones positivas significativas entre el estilo de liderazgo ético, el estrés laboral y la rotacién
anticipada, asi como entre el estrés laboral y la rotacién anticipada en personal de enfermeria (8).

. En farmacéuticos, las recompensas financieras se consideraron factores positivos, incluyendo un ingreso o
salario mas alto, e incentivos financieros y otros beneficios, incluido el apoyo financiero del gobierno, paquetes de
remuneracion especificos y otros acuerdos contractuales, y la condonaciéon de deudas de préstamos (perdén de
préstamos) asociadas con la finalizacién de programas de farmacia de pregrado (9).

*Los jefes de enfermeria estan mas satisfechos trabajando en entornos con cargas de trabajo manejables, supervisores
comprensivos y programas de desarrollo y aprendizaje profesional (10).

*Los factores asociados con retencidn para personal de enfermeria que inicia su carrera incluyen: Factores individuales
como la satisfaccion laboral y el compromiso organizacional o la inmersién en el trabajo, factores a nivel de la unidad
como liderazgo, relaciones entre compaferos/grupo y entorno laboral general; factores organizacionales como la
designacién Magnet y las oportunidades de entrenamiento (4).

*En general para el personal de enfermeria, se encontraron nueve dominios que influyen en la rotacion del personal:
liderazgo y gestion de enfermeria, educacion y avance profesional, ambiente organizacional (laboral), niveles de
personal, cuestiones profesionales, apoyo en el trabajo, influencias personales, influencias demograficas vy
remuneracion financiera (11).

*En personal médico, factores como las condiciones de trabajo tienen una influencia significativa en la retencion de
médicos en dareas rurales o subdesarrolladas, mientras que la alta carga laboral, multiplicidad de responsabilidades,
falta de seguridad laboral, de equipo quirurgico y medicamentos esenciales son factores que afectan la contratacion en
estas areas. Asi mismo, tienen influencia en la retencion de médicos factores relacionados a las condiciones de vida
como la falta de comodidades, alojamiento y deficiencias, como la falta de comunicacion e Internet, instalaciones
recreativas y lugares interesantes (7).

*Un factor de retencién para profesionales de la salud en un entorno rural incluye la exposicién positiva a areas rurales
durante la formacién o en los primeros afios de posgrado, y apoyo personal y profesional (5). Los médicos de cabecera
y los médicos de familia con procedencia y experiencia rurales durante la educaciéon médica de pregrado y posgrado
tienen mas probabilidades de ingresar a la practica rural (12).

*En quimicos farmacéuticos, los factores geograficos y relacionados con la familia se identificaron en nueve estudios
como los principales contribuyentes al reclutamiento y la retencidn de la practica de farmacéuticos en zonas rurales

(9).
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PREGUNTAS

Se identifican problematicas relacionadas con la insuficiencia del
THS, una distribucion geografica desigual, la subutilizacién en la
atencidon primaria, carencia de datos fiables, desigualdades
regionales, la critica retencién de profesionales en dreas rurales,
asi como desafios especificos en la gestion del personal
especializado. La desigual distribucién del THS en Colombia incide
negativamente en el acceso equitativo a servicios de atencién
médica de alta calidad y agudiza las desigualdades en salud entre
areas urbanas vy rurales, planteando desafios esenciales para la
salud publica y la equidad social.

Objetivo

Evaluar la asociacién entre la densidad de talento humano en
salud y los indicadores de acceso al sistema sanitario, morbilidad y
mortalidad, con el fin de proporcionar una sintesis rapida basada
en la evidencia sobre el impacto sanitario de la disponibilidad del
talento humano en salud, al mismo tiempo, identificar las
estrategias que han demostrado ser mads efectivas para mejorar la
distribucion geografica, disponibilidad y retencion del Talento
Humano en Salud (THS), con el propdsito de promover una
distribucion mas equitativa entre areas urbanas y rurales.

Se definieron las siguientes preguntas:

® (Cual es el impacto en la salud de la densidad de recursos
humanos en salud (asociacién entre la densidad de recursos
humanos y los indicadores de acceso a la atencién médica,
morbilidad y mortalidad)?

® (Qué estrategias de reclutamiento, retencidn y redistribucidn
se han demostrado efectivas para facilitar una distribucidn
equitativa de los recursos humanos en salud?

® Preguntas secundarias: (I) éQué indicadores se miden
habitualmente en este tipo de estudios? (ll) ¢Cuales son las
principales diferencias entre las estrategias para mejorar los
recursos humanos en salud en areas rurales y urbanas?

Se identifican problematicas relacionadas con la insuficiencia del
THS, una distribucion geografica desigual, la subutilizacion en la
atencidon primaria, carencia de datos fiables, desigualdades

Cuadro 1. Antecedentes de la sintesis rapida

Esta sintesis rdpida moviliza evidencia de
investigacion tanto global como local sobre una
pregunta presentada al programa de Respuesta
Rapida de la Unidad de Evidencia y Deliberacién para
la Toma de Decisiones-UNED de la Facultad de
Medicina (Universidad de Antioquia). Siempre que
sea posible, la sintesis rapida resume la evidencia
cientifica extraida de revisiones sistematicas de la
literatura y ocasionalmente de estudios de
investigacion individuales.

Una revisidn sistemdtica es un resumen de los
estudios que abordan una pregunta claramente
formulada que utiliza métodos sistematicos vy
explicitos para identificar, seleccionar y evaluar los
estudios de investigacion, y para sintetizar los datos
de los estudios incluidos. La sintesis rapida no
contiene recomendaciones, lo que habria requerido
que los autores hicieran juicios basados en sus
valores y preferencias personales.

Las sintesis rapidas pueden solicitarse en un plazo de
tres (3), diez (10), treinta (30), sesenta (60) o
noventa (90) dias habiles.

Esta sintesis rapida se prepard en un plazo de 10 dias
laborables e incluyé tres (3) pasos:

1. La presentacidon de una pregunta por parte
de un formulador de politicas o de un actor
interesado (en este caso, la Direccion de Talento
Humano, del Viceministerio de salud publica del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social);

2. Identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar
las investigaciones pertinentes sobre el tema;

3. Redactar la sintesis rapida de manera que
se presente de forma concisa y en un lenguaje
accesible.

regionales, la critica retencidn de profesionales en areas rurales, asi como desafios especificos en la gestion del personal
especializado. La desigual distribucién del THS en Colombia incide negativamente en el acceso equitativo a servicios de
atencidon médica de alta calidad y agudiza las desigualdades en salud entre areas urbanas y rurales, planteando desafios
esenciales para la salud publica y la equidad social.

Objetivo
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Evaluar la asociacién entre la densidad de talento humano en salud y los indicadores de acceso al sistema sanitario,

morbilidad y mortalidad, con el fin de proporcionar una sintesis rapida basada en la evidencia sobre el impacto sanitario

de la disponibilidad del talento humano en salud, al mismo tiempo, identificar las estrategias que han demostrado ser

mas efectivas para mejorar la distribuciéon geografica, disponibilidad y retencién del Talento Humano en Salud (THS), con

el propdsito de promover una distribucion mas equitativa entre areas urbanas y rurales.

Se definieron las siguientes preguntas:

® (Cual es el impacto en la salud de la densidad de recursos humanos en salud (asociacion entre la densidad de
recursos humanos y los indicadores de acceso a la atencién médica, morbilidad y mortalidad)?

e (Qué estrategias de reclutamiento, retencion y redistribucion se han demostrado efectivas para facilitar una
distribucidn equitativa de los recursos humanos en salud?

® Preguntas secundarias: (I) ¢Qué indicadores se miden habitualmente en este tipo de estudios? (Il) ¢Cudles son las
principales diferencias entre las estrategias para mejorar los recursos humanos en salud en areas rurales y urbanas?

éPor qué el tema es importante?

El THS es un elemento fundamental para la materializacién del derecho fundamental a la salud, mediante el logro de una
cobertura y acceso universal, con equidad y calidad en la atencién en salud (13). Uno de los obstaculos para mejorar la
eficacia, efectividad y el acceso a la salud ha sido la crisis mundial de la fuerza de trabajo, caracterizada por un déficit y
una distribucién desigual de los profesionales de salud, especialmente en los paises empobrecidos (14). El primer Foro
Mundial sobre Recurso Humano en salud (RHS) reconocid la necesidad de enfrentar la crisis y propuso a agentes politicos
y de gobierno que se garantice la retencion y distribucidén equitativa de este recurso. La Organizacidon Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) establecié la Estrategia de Recursos Humanos para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura
Universal de Salud, asi como el Plan de Accidn correspondiente para el periodo 2018-2023 (15). En estos documentos, se
proponen lineas estratégicas de accion destinadas a fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos
humanos para la salud, desarrollar las condiciones y capacidades de los recursos humanos en salud para disminuir las
brechas de desigualdad.

Los paises de la region de las Américas reafirmaron recientemente su compromiso con el acceso universal a la salud ,
reconociendo que, a pesar de los avances en el desarrollo econdmico y social y en el fortalecimiento de los sistemas de
salud, persisten las inequidades y la exclusidn en el acceso a servicios integrales, adecuados, oportunos y de calidad (16).
Esta inequidad se refleja en la persistencia de brechas significativas en los resultados en salud y acceso a los servicios de
salud, que muestran condiciones menos favorables para las poblaciones que habitan en zonas rurales y dispersas (17).
Existe una mayor disponibilidad de recurso humano en los grandes centros urbanos, mientras que las zonas rurales y
alejadas enfrentan serias dificultades para vincular y retener el personal sanitario. Entre mas calificado es el personal es
mas critica la situacion.

En Colombia, con la puesta en marcha de la reforma de la seguridad social de 1993 a la vez de las reformas laborales de
1990y 2002, la problematica laboral de los trabajadores de la salud se agudizd, afectando la continuidad, calidad, acceso,
eficiencia y efectividad de los programas de salud (17).

La Politica Nacional del Talento Humano en Salud del 2018, planteada en el marco de la Ley Estatutaria, del Plan Decenal
de Salud Publica 2011 — 2021, de la Politica de Atencidn Integral en Salud establecida en la Ley 1753 de 2015, de la ley de
Talento Humano en Salud y de la Ley 1438 de 2011, presenta una notable discrepancia entre su contenido normativo y su
aplicaciéon en la realidad. Esta disonancia se agrava por el hecho de que se implementa en el contexto de un sistema de
salud fragmentado y con un notorio problema de legitimidad social.

Esta desconexion entre lo que estd plasmado en la politica y su efectiva implementacién se traduce en dindamicas
desarticuladas en diferentes dmbitos de la relacién entre los sectores de salud y educacién. La escasa implementacién de

10
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esta politica no ha logrado una coordinacion intersectorial efectiva en torno a objetivos comunes, lo que ha dado lugar a
efectos no deseados, como, por ejemplo, se han deteriorado las condiciones laborales para los profesionales de la salud,
la formacién no siempre ha sido pertinente, y la coherencia y eficacia de los incentivos y la regulacidon han sido
cuestionadas.

Existe un importante déficit de recurso humano en salud, no solo por las posibles diferencias entre lo rural y lo urbano,
sino por diferencias en los niveles de desarrollo y capacidad de atraccién y fijacion de profesionales en zonas complejas y
de dificil acceso. Segun el Observatorio Nacional de Calidad en Salud del MSPS, la diferencia del nimero combinado de
médicos y enfermeras segln departamento es de 6,2 por mil habitantes en Bogotd mientras en Choco es de 1,2
revelando grandes diferencias, que se traducen en barreras para el acceso de los ciudadanos a los servicios y cuidados de
salud (18).

La falta de acceso a prestadores de atencion es una de las principales causas de la inequidad sanitaria (19). La inequidad
en salud es un concepto normativo, que puede medirse indirectamente mediante la identificacion de las desigualdades
en salud, es decir, diferencias observables entre grupos sociales que se juzgan como injustas (20). Estas desigualdades
son producto de mecanismos estructurales que dan forma a jerarquias sociales de grupos poblacionales y en ningun caso
deben considerarse un fenédmeno natural (21). Entre las desigualdades comentadas, la distribucién de recurso humano a
nivel geografico o en los distintos niveles de atencion es otra evidencia de inequidad (22) que afecta la materializacién
del derecho a la salud. Sin duda los temas de acceso estdn directamente relacionados a la disponibilidad de talento
humano calificado, estable y que tenga acceso a tecnologia e infraestructura adecuada para garantizar una resolucién de
calidad en salud para la poblacién, especialmente pensando en la diversidad geografica y de niveles de desarrollo del
territorio colombiano.

LO QUE ENCONTRAMOS

Cuadro 2. Identificacion, seleccion y
sintesis de la evidencia cientifica
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Resultados de la busqueda

Luego de eliminar los duplicados se encontraron 505 citaciones, de
los cuales se eliminaron 340 mediante el tamizaje de titulos y
resumen, las 165 referencias restantes fueron revisadas en texto. Se
excluyeron 127 por no ser revision sistematica, 13 por no responder
a las preguntas de investigacion y 2 porque no eran accesible para
nuestro grupo de trabajo (en total 142 excluidos después de lectura
completa).

La evidencia que se presenta proviene de 23 revisiones sistematicas
(1-12,24-34).

La descripcién detallada de las caracteristicas de los estudios
incluidos se presenta en el anexo 2.

Impacto de la densidad de recursos humanos en
salud en los indicadores de acceso, morbilidad y

mortalidad

La evidencia sobre el impacto sanitario de la densidad de THS fue
limitada. Se encontraron tres revisiones sistematicas, una midiendo
la asociacion entre THS y el acceso al sistema sanitario, y dos entre
THS y morbilidad. Estas dos revisiones tratan estimar el impacto de
dos profesiones especializadas, lo cual hace dificil la generalizacién
a profesionales basicos como médicos generales, enfermeros,
odontdlogos u otros trabajadores de salud.

Un resumen de los hallazgos principales de las revisiones
sistematicas puede ser consultado en la tabla 1. Segun estas
revisiones existe una asociacion entre

Identificamos la evidencia en Medline-PubMed, Embase,
Cochrane Library, Epistemonikos, Biblioteca Virtual en
Salud (Bireme-Lilacs). Adicionalmente se realizaron
busquedas complementarias en WHO Iris, McMaster
Health Forum Health Systems Evidence y McMaster Health
Forum Social Systems Evidence

Las estrategias de busqueda completas y los criterios de
seleccion detallados pueden ser consultados en el Anexo
1.

Los resultados de las busquedas fueron evaluados por dos
revisores de forma independiente para su inclusién
usando el software Rayyan (23). Se incluyeron las
investigaciones que se encuadraban en el ambito de las
preguntas planteadas para la sintesis rapida.

Para cada revision sistematica que se incluyé en la sintesis,
se document? el titulo, PMID/URL/DOI, afio de
publicacién, primer autor, enfoque de la revisidon, nimero
de estudios incluidos, proporcién de estudios en Colombia
y/o América Latina, proporcién de estudios en paises de
ingresos bajos/medianos, regiones de la OMS de los
estudios incluidos, afio de la ultima busqueda de la
literatura (como un indicador de cuan reciente es), los
hallazgos clave, asociacién informada entre la densidad de
los RHS y el acceso a la atencién médica, asociacion
informada entre la densidad de los RHS y la morbilidad,
asociacion informada entre la densidad de los RHS y la
mortalidad, indicadores utilizados en la medida,
configuracion rural/urbana, profesion de interés (RHS),
descripcion de las estrategias informadas, estrategias
informadas (reclutamiento/retencion/redistribucion),
clasificacion de la estrategia seguin la taxonomia del
McMaster Health Forum. Se registraron ademas los
beneficios, riesgos, la informacién sobre costos
presentada y las barreras y facilitadores identificados.
Luego se utilizé esta informacidn extraida para desarrollar
una sintesis de los hallazgos clave.

La calidad de la evidencia se evalud con el instrumento
AMSTAR 2 para las revisiones sistematicas.
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Tabla 1. Resumen de los hallazgos principales de las revisiones sistematicas

Impacto sanitario Resumen de los hallazgos clave
Asociacion entre e Mayor densidad de médicos en areas rurales y desfavorecidas facilitara el
densidad de THS y acceso al servicio de las personas de esa area (7).

acceso al sistema
sanitario

e Se demostré que las regiones que tienen prevalencia mas alta de retinopatia
diabética tenian las densidades de oftalmdlogos mas bajas (25).

Asociacion entre

densidad de THS e o . . L
- e La regién que tiene la mayor cantidad de enfermedades neuroquirdrgicas en
indicadores de . ) . S
. el mundo presenta al mismo tiempo una menor cantidad de neurocirujanos.
morbilidad .
Neurocirujanos (28).
Asociacion reportada No reportada
entre densidad de THS y

mortalidad

Se identificaron cinco revisiones sistematicas con informacidn sobre los indicadores que suelen utilizar para medir
fenomenos relacionados con el talento humano en salud (THS):

Densidad de THS:
- proporciones de proveedores por cada 100,000 habitantes
- proporciones de proveedores por cada 100 pacientes de una determinada enfermedad (o el limite superior e
inferior estimado de la poblacidn con una determinada enfermedad)

Reclutamiento/retencién/redistribucion de THS:
- tasa de crecimiento exponencial anual
- intento de migracién
- migracion de retorno
- experiencias laborales y condiciones del servicio y politicas de implementacién.
- duracién media o mediana de las probabilidades de supervivencia en el empleo
- Hazard ratio, odds ratio o riesgo relativo de permanecer o abandonar una zona rural
- tasa de estabilidad, de establecimiento, de vacancia
- puestos vacantes
- nuUmeros o tasa de rotacidn
- tasas de desgaste o desperdicio
- tasa de dejar el trabajo antes del fin de contrato
- intencién de quedarse/dejar el trabajo, intencién de volver

La mayoria de la evidencia viene de revisiones sistemdticas evaluadas como de baja calidad con el instrumento
AMSTAR-2 y con calidad moderada, que aportaron informacién de indicadores pero no del impacto. La evidencia limitada
gue existe sugiere que la densidad de THS es un factor influyente de acceso al sistema sanitario y de morbilidad.
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Efectividad de las estrategias de reclutamiento, retencion y redistribucion dirigidas al talento
humano en salud.

Se encontraron 15 revisiones sistematicas que describieron 43 estrategias asociadas al reclutamiento, retencién vy
redistribucién del THS (3,5-7,10,12,24,26—-32,34). La mayoria de las intervenciones encontradas en la evidencia se
enfocaron en la retencién de THS (3,5-7,10,12,24,26,27,29-32,34), se encontré menos informacidon para el
reclutamiento o la redistribucién del THS (3,5,6,12,26-28,30). La mayoria de las revisiones sistematicas incluidas fueron
evaluadas con una calidad baja (3,7,29-31,34) o criticamente baja (5,10,12,26-28); a excepcién de dos revisiones
calificadas como de moderada calidad (6,32) y una de alta calidad (24) utilizando la herramienta AMSTAR-2 (35).

Los diferentes contextos en los cuales se implementaron estas estrategias pueden limitar la su generalizacidon al contexto
colombiano. Un resumen de las estrategias identificadas se encuentra en la Tabla 2.

Cambios relacionados a la prestacion de servicios de salud.

Estos cambios se relacionan con el cdmo, cuando, donde y quién proporciona la atencién en salud. Dentro de los efectos
positivos encontrados, cinco revisiones (5-7,10,12) reportaron evidencia de estrategias que mejora la
retencidén/reclutamiento del THS como son: mejorar el entorno laboral y las condiciones de trabajo (principalmente para
el personal femenino) (5), asegurar una carga laboral adecuada (10), favorecer la seleccidon de estudiantes/profesionales
de procedencia y formacién académica en area rural para la atencion en salud en las zonas rurales (5,6,12), y asegurar el
aumento en la oferta y retencién laboral del personal no médico para la retencién del personal médico (6).

En concordancia, se encontraron efectos negativos sobre la retencidn/reclutamiento del THS asociados al estrés por
grandes cargas de trabajo que se asocia con desenlaces negativos en salud como depresion, ansiedad, alteraciones del
patron de suefio hipertension y cambios de peso (10); la disponibilidad de profesionales de nivel medio en areas rurales
como asistentes médicos y enfermeros practicantes avanzados, principalmente para la retencién de médicos (6), y el
aumento del cubrimiento y acceso a atencién sanitaria financiada con recursos publicos en zonas rurales para
profesionales de salud de edad avanzada o con discapacidades que mostré un aumento de la inactividad laboral (estudio
realizado en EE. UU., donde no existe un seguro sanitario universal) (6).

Cambios relacionados con la financiacion.
Estos son cambios se refieren a la forma en como se recaudan los fondos, los esquemas de seguros, en cdmo se compran
los servicios y el uso de incentivos o desincentivos financieros dirigidos.

Ocho revisiones (3,5-7,27,29,31,32) reportaron efectos positivos relacionados a las estrategias de financiacidn para la
retencion/reclutamiento del THS como los Incentivos monetarios (acceso garantizado a suplentes remunerados,
cubrimiento en los gastos de escolarizacion de los nifios, incentivos para la permanencia en el puesto de trabajo, la carga
de habilidades rurales, aumento del salario del THS rural, reduccidon de los costos del seguro de mala praxis y pagos
especificos como médico visitador). En los paises de medianos y bajos ingresos, los incentivos monetarios demostraron
ser una estrategia muy efectiva (5). Otras son las intervenciones que condicionan el servicio en zonas rurales del THS a
cambio de un beneficio (durante un periodo de tiempo variable) (6).

Como efectos negativos, una revisidon encontrd una baja retencién rural a largo plazo, especialmente una vez finalizado el
periodo de beneficios condicionados a la retencién y los incentivos financieros generales de retenciéon para los médicos
rurales en Australia; lo cual sugiere que estas estrategias son dependientes del entorno de implementacion (27).

Cambios relacionados a la gobernanza.
Se refiere a cambios en las reglas o procesos que afectan la forma en que se ejercen el poder, particularmente respecto a
la autoridad, rendicidn de cuentas, apertura, participacion y coherencia.
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Entre la evidencia que mostré efectos positivos, dos estudios (5,27), encontraron estrategias relacionadas a apoyar y
empoderar profesionales de la salud indigenas como el reconocimiento del rol, bases de datos nacionales sobre THS
indigena, aumentar recursos humanos, creacion de itinerarios profesionales (27), ademas otras intervenciones como los

programas coercitivos (5).

Como efectos negativos, en paises de altos ingresos la retencidon de médicos es igual al tiempo que dura la coercién (5).

Tabla 2. Resumen de los hallazgos principales de las revisiones sistemdticas enmarcados en la taxonomia del Cochrane Effective
Practice and Organisation of Care (EPOC) para intervenciones en los sistemas de salud.

Cambios relacionados con la prestacion de servicios de salud

Coémo, cudndo, donde y quién presta la atencion en salud

Ddénde se presta la atencién en salud y cambios en el entorno del cuidado en salud

Estrategia

Mejorar el entorno laboral y
las condiciones de trabajo
(5,7,24).

Tipo de estrategia

Retencion

Profesion

Médicos
Trabajadores
de salud

Entorno

Rural
Urbano

Efectos positivos

Mejorar las condiciones
laborales aumenta la
retencion,  especialmente
del personal femenino.

Efectos
negativos

NA

Cambios relacionados con quién provee y cdmo se gestiona la fuerza laboral en la atencion en salud: cambios
relacionados con quienes proveen la atencidn en salud, incluyendo su formacidn, y el reclutamiento, distribuciéon y

retencién de los trabajadores de la salud.

Estrategia

Asegurar cargas de trabajo
manejables.  Incluye la
supervision de empleados
(igual o menor a 100
personas) (10).

Seleccionar estudiantes/ de
procedencia y formacion
académica rural para la
atencion en salud en las
zonas rurales (5,6,12).
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Tipo de estrategia

Retencion

Retencion
Reclutamiento

Profesion

Enfermeros
(jefes)

Médicos
Enfermeros
Odontdlogos
Otros
profesionales
de la salud

Entorno

No
especificado

Rural

Efectos positivos

Los jefes de enfermeria con
menos personal a cargo
mostraban  una  mayor
intencion de permanecer en
sus puestos y eran mas
probable que recomendaran
las labores administrativas
como carrera.

La satisfaccion del trabajo
de los jefes de enfermeria
tuvo una correlaciéon
negativa (inversa) con el
estrés y la intencion de
dejar de fumar.

La seleccién de estudiantes
formados en dreas de la
salud que provienen de
zonas rurales para la
atencién en estas zonas

conlleva a una mayor
retencion de los
profesionales.

Para los médicos, la

procedencia y formacion
rurales comparadas con: 1)
procedencia y formacion
académica metropolitana 2)
procedencia metropolitana
y formacion académica rural

Efectos
negativos

El  estrés por
grandes cargas de
trabajo se asocia
con desenlaces
negativos en salud
para el personal
de atenciéon de
salud como
depresion,

ansiedad,

alteraciones  del
patron de suefio
hipertension y
cambios de peso.

NA
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Formacién universitaria
fuera de las areas
metropolitanas (6,12).

Retencion de personal en
salud no médico (6).

Aumentar el cubrimiento y
acceso de la atencion
sanitaria  financiada con
recursos publicos en zonas
rurales para profesionales
de salud de edad avanzada
o con discapacidades (6).

distribucidn equitativa

Tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC)

Estrategia

Inversion en recursos y
tecnologias (28)

16

Enfermeros
Médicos
Retencion Odontdlogos
. Rural
Reclutamiento Otros
profesionales
de la salud
Retencion Médicos Rural
Retencion Médicos Rural
Tipo de estrategia Profesion Entorno
Médicos
, ialistas:
Redistribucion especlalistas Ambos

neurocirujano
s

y 3) procedencia rural y
formacion académica
metropolitana mostraron
una retencioén en el ejercicio
de la profesion en areas
rurales hasta después de 5
afos.

La formacién universitaria
en pregrado para el
personal de la salud en
regiones diferentes a las
metropolitanas aumenta la
probabilidad de ejercer la
profesién en una zona rural
y se asocia a una mayor
retencion.

La mayor duracién de la
formacién rural se asocia a
mayores probabilidades de
retencion.

Hay informacion
contradictoria  sobre la
formacién universitaria en
el area rural y los curriculos
disefiados especificamente
para areas rurales.

El aumento de la oferta y
retencion rural de
enfermeras se asocidé a una
disminucion significativa de
la rotacién de médicos.

NA

Efectos positivos

NA

Unidad de Evidencia y Deliberacién para la Toma de Decisiones (UNED)

NA

El acceso a
profesionales de
nivel medio en las

zonas rurales,
como asistentes
médicos y
enfermeros
practicantes
avanzados,
aumento la

probabilidad de
abandono de los
puestos por parte
de los médicos.
Aumento la
probabilidad de
que los médicos
optara por la
inactividad
laboral. (datos de
EE. UU. donde no
existe un seguro
sanitario
universal).

Efectos
negativos

NA
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Cambios relacionados con la financiacion.

Cambios en la forma en como se recaudan los fondos, los esquemas de seguros, en cémo se compran los servicios y el
uso de incentivos o desincentivos financieros dirigidos.

Incentivos financieros dirigidos a profesionales de la salud y organizaciones sanitarias.

Estrategia

Intervenciones que
condicionan el servicio en
zonas rurales del THS a
cambio de un beneficio
(durante un periodo de
tiempo variable) (6).

Retencion

Incentivos monetarios. Por
ejemplo: acceso garantizado
a suplentes remunerados,
cubrimiento en los gastos
de escolarizacién de los
nifios, incentivos para la
permanencia en el puesto
de trabajo, carga de
habilidades rurales,
aumento del salario del THS
rural, reduccién de los
costos del seguro de mala
praxis y pagos especificos
como médico visitador,
ascensos laborales
(3,5-7,27,29,31,32).

Retencion
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Tipo de estrategia

Profesion

Médicos
Enfermeros
Otros
profesionales de
la salud

Enfermeros
Médicos
THS indigena
Profesionales de
la salud en
general

Entorno

Rural

Ambos

Efectos positivos

Algunos estudios sefialan
que los beneficiarios de
desembolsos de préstamos
permanecieron en las zonas
rurales durante mas tiempo.

Tanto para el ambito rural
como urbano, los incentivos
financieros disminuyeron la
desercion e incrementaron
del THS.

Los incentivos financieros,
los aumentos salariales y la
estandarizacion  de los
salarios entre las
especialidades se asocian a
un aumento de la retencion,
especialmente entre el THS
con un nivel superior de
formacion.

El aumento en los incentivos
como garantia de
sustitucion remunerada,
pagos por retencion del THS
y la carga de competencias
en zonas rurales se asocio
con una mayor retencion.

La retencion de un médico
por cualquier esquema de
incentivos al menos un afio
adicional puede ahorrar
costos mucho mayores y
mostro en ser efectiva tanto
en paises de altos como en
paises de medianos y bajos
ingresos.

Mejoran la retencion el
aumento de los proyectos
elegibles para investigacion,
la mayor capacitacion en

educacion de los
interventores de la salud y
mayor soporte y

sostenibilidad para la

Efectos
negativos

Baja retencion
rural a largo plazo,
especialmente al
finalizar el
periodo necesario
para obtener
beneficios.

Los incentivos
financieros

generales para la
retencion de los
médicos rurales
en Australia
fueron ineficaces.
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retencion y su
financiamiento.
Los ascensos laborales
lograron mayor retencion en
Uganda

Cambios relacionados a la gobernanza.

Reglas o procesos que afectan la forma en que se ejercen el poder, particularmente respecto a la autoridad, rendicion
de cuentas, apertura, participacion y coherencia.

Autoridad y responsabilidad de los profesionales de la salud

Estrategia Tipo de estrategia Profesion Entorno Efectos positivos Efectos negativos

Estrategias como el
reconocimiento del rol, la
creacion de base de datos
nacionales sobre THS
indigena, el aumento de
recurso humano indigena
y la creacién de itinerarios

Apoyar y empoderar profesionales ayudan a
profesionales de la salud Retencidn THS indigena No especifica | disminuir la confusién | NA
indigenas (27). sobre el rol del THS

indigena, gestionando las

expectativas  sobre el

alcance de la atencién en

salud y la reduce carga de

trabajo debida a

descripciones de puestos

ambiguas.

En paises de altos
ingresos, la
retencion de
médicos es igual al
tiempo que dura la
coercion.

La combinacién de esta
estrategia con incentivos
Programas coercitivos (5). Retencion Médicos Rural monetarios aumentd la
retencion de médicos en
paises de bajos ingresos.
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Consideraciones de implementacion

Las estrategias de implementacién son intervenciones disefiadas para generar cambios en las organizaciones sanitarias,
el comportamiento de los profesionales o el uso de los servicios en salud por parte de los beneficiarios de la atencién.
Once revisiones sistematicas reportaron estrategias de implementacién relacionadas con la retencién/reclutamiento del
THS (3,5-7,10,12,24,26,27,30,34).

Las principales estrategias identificadas se encuentran resumidas en la tabla 3.

Tabla 3. Resumen estrategias de implementacion enmarcados en la taxonomia del Cochrane Effective Practice and Organisation of
Care (EPOC) para intervenciones en los sistemas de salud.

Estrategias de implementacion.
Intervenciones disefiadas para generar cambios en las organizaciones sanitarias, el comportamiento de los

profesionales o el uso de los servicios en salud por parte de los beneficiarios de la atencion.

Intervenciones dirigidas a organizaciones sanitarias

Estrategia
Reconocer y
aprovechar las

aptitudes de los
trabajadores de la
salud de mayor edad

(34).

Implementar el respeto
cultural en el lugar de
trabajo:  capacitacion
continua en seguridad
cultural para el
personal THS, mejorar
la competencia cultural

de los lideres vy
supervisores, finalizar
de la capacitacién

integrada con  los
requisitos de gestion
del desempefio (27).

Favorecer el apoyo
organizacional (10).

Arreglos de trabajo
flexibles (por ejemplo:
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Tipo de >
. . Profesion Entorno
estrategia
Enfermeros
Retencion especialistas No especificado
(salud mental)
Retencion THS indigena No especificado
Retencion Enfermeros (jefes) | No especificado
Retencion THS indigena No especificado

Efectos positivos

Impartir  conocimientos a
través de oportunidades de
tutoria para otros
profesionales de la salud.

Mejora la comprension del rol
de THS indigena, la
colaboracion y el respeto
entre profesionales de la
salud.

Empodera a los profesionales

indigenas 'y reduce el
agotamiento, creando
entornos laborales

culturalmente sensibles.

Fomenta la consulta con el
personal  indigena  sobre
politicas relevantes y
promueve las “formas de
trabajo indigenas de trabajar”

Influye de manera positiva en
la satisfaccion y bienestar de
los jefes de enfermeria y lleva
a un ambiente de trabajo
saludable.

El apoyo hospitalario y los
recursos adecuados predicen
la satisfaccion de los jefes de
enfermeria y la intencion de
quedarse laborando en el
mismo lugar.

Permite a los trabajadores
cumplir con sus obligaciones

Efectos negativos

NA

NA

NA

NA
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disposiciones sobre
compromisos

culturales) (27).

distribucién equitativa

Intervenciones dirigidas a los trabajadores de la salud

Estrategia

Sistemas educativos de
salud indigenas:
ampliar los servicios de

salud indigenas con
flexibilidad y
disponibilidad de
formacion y

financiacion,
reestructurar los planes
de estudios para

incorporar  principios
culturales del
aprendizaje indigena,
involucrar a los
ancianos indigenas;

cambiar los programas
indigenas a una
calificacion profesional
reconocida (27).

Educacion y
entrenamiento (no
especifica) (3,7,24).

Programas de
formacion de posgrado
en areas rurales vy

remotas o experiencia
clinica rural durante la
formacién de posgrado
(6,12,26).

Apoyo personal o
profesional (6).

Ofrecer a los
estudiantes de
medicina la inscripcion
anticipada para sus

practicas en una region
rural especifica (6).
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Tipo de

i Entorno
estrategia

Profesion

Retencion THS indigena No especificado

Enfermeros
(incluyendo jefes
y auxiliares)
Médicos
Trabajadores de
salud en
emergencias y
desastres

Rural

Retencion
Urbano

Enfermeros
Médicos
(generales y
especialistas)
Otros
profesionales de
la salud

Retencion

. Rural
Reclutamiento

Enfermeros
Médicos
Otros
profesionales de
la salud

Retencion Rural

Enfermeros
Médicos
Otros
profesionales de
la salud

Retencion Rural

profesionales y comunitarias,
mejora el equilibrio entre vida
personal y laboral y aumenta
la retencion

Efectos positivos

Aumenta la preparacion de
los estudiantes que ingresan a

la fuerza laboral de salud;
apoya las oportunidades
profesionales después del
estudio; aumenta la
remuneracion y las
oportunidades profesionales
para los trabajadores
indigenas,

Disminucién en la deserciony
un aumento en la retencién.
La competencia y el
entrenamiento se equipara
con el desempefio y la
satisfaccion en el trabajo para
los jefes de enfermeria. Existe
una correlacién positiva entre
la intencidn de quedarse y un
entrenamiento adecuado.

La formacién académica rural
para un posgrado médico
aumentd la probabilidad de
ejercer en una comunidad
rural.

Los graduados tienden a
servir en comunidades mas
pequeias y permanecer en
ubicaciones rurales.

Algunos estudios lo asocian a
una mayor retencion.

Un programa de
entrenamiento
cognitivo-conductual mejoré
la retencion de los médicos de

familia que asistieron
voluntariamente
Se asocia  con mayor

retencion.

Unidad de Evidencia y Deliberacién para la Toma de Decisiones (UNED)

Efectos negativos

NA

Existen
intervenciones con
un componente de
educacion que
evidenciaron  con
efectos negativos en
la  desercion vy
retencion.

NA

NA

NA
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Intervenciones que
ofrezcan apoyo para
acceder a la educacidn
hasta un nivel de
titulacion: matricula
pagada con obligacion
de devolucién  del
servicio, flexibilidad de
horarios, accesibilidad
local, apoyo académico
local; oportunidades de
educacion

descentralizada fuera
del campus) (6).
Estrategia combinada

de entrenamiento de
pregrado y posgrado en
areas rurales (12).

Oportunidades de
desarrollo profesional
segun sus funciones
(27).

Apoyo psicolégico para
personal de salud (24).

“Preceptorship”(3).

Programas de
mentoria, supervision
clinica (3,27,30).

21

distribucidn equitativa

Retencion Enfermeros Rural

Médicos

L Rural
especialistas

Reclutamiento

Retencion THS indigena No especificado
Trabajadores de
., salud en Rural
Retencion .
emergencias y Urbano
desastres
Retencion Enfermeros e
Urbano
Enfermeros
Médicos
THS indigena
Trabajadores
Retencion, sociales Rural
redistribucion Psicdlogos/ Urbano
consejeros
Otros
profesionales
sanitarios

Se asocia a altos indices de
retencion o bajos indices de
rotacion y vacantes

Los efectos combinados de la
formacion rural de pregrado y
posgrado aumentaron las
probabilidades de que los
médicos de cabecera ejerzan
en dreas rurales australianas
en comparacion con aquellos
que completaron solo la
formaciéon de pregrado o
posgrado en zonas rurales.
Fortalece las habilidades vy
capacidades de los THS
indigenas, mejora la
retencion, facilita el progreso
en las trayectorias
profesionales dentro de la
organizacion.

Aumenta la retencion

Aumenta la retencién

Aumenta la retencion;
satisfaccion laboral, las
habilidades clinicas y
culturales, desarrolla la

seguridad cultura y brinda
oportunidades para informar.
Mejora los desenlaces de
pacientes.

Aumenta y apoya el bienestar
emocional, reduce estrés y
agotamiento, facilita la
construccion de redes de
apoyo.

La supervision clinica tiene un
efecto  positivo en los
resultados  organizacionales
que es mayor en el entorno
rural.

NA

NA

NA

NA

NA

Una supervision
eficaz puede
asociarse
negativamente con
la
despersonalizacion
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Programas de
residencia y pasantias

(3).

Practicas externas (3).

Programas de
Orientacion y transicion
a la practica clinica (3).

Escala clinica o
programas de avance

(3).

Rutas especializadas de
atencion (3).

Evaluacién formal (3).

Desarrollar un marco y
un codigo para |la
comunicacion entre los
médicos y sus
pacientes (7).
Intervenciones
multicomponente de
apoyo a la capacitacion

de profesionales
sanitarios rurales
plenamente

cualificados: reposicion
de personal, pago a
supervisores) (6).

Programas rurales de
aprendizaje para
trabajadores de la
salud (5)

Retencion

Retencion

Retencion

Retencion

Retencion

Retencion

Retencion

Retencion

Retencion

distribucidn equitativa

Enfermeros

Enfermeros

Enfermeros

Enfermeros

Enfermeros

Enfermeros

Médicos

Médicos

Médicos

Rural
Urbano

Rural
Urbano

Rural
Urbano

Rural
Urbano

Rural
Urbano

Rural
Urbano

Rural

Rural

Rural

Aumentan la retencion

En combinacién con otras
estrategias de retencion (ej.
residencia) generan efectos
positivos.

Se evidencié una disminucion
en la desercidn y un aumento
de la retencién

Se encontré una disminucion
de la desercidn.

Disminuye desercion e
incrementa retencion

Intervenciones con un
componente evaluativo
incrementan retencién

Aumenta la retencidn

Mayor retencion

Mayor retencion

NA

Un estudio evalué
esta estrategia de
forma aislada y se
encontro un
resultado negativo
con respecto al
grupo control.

NA

NA

Un estudio ha
encontrado un
efecto negativo en
desercion

NA

NA

NA

NA

En cuanto a las barreras y facilitadores para las intervenciones propuestas y las estrategias de implementacion, estas son

abordadas en 9 estudios (6,9-12,26—29). Estas se describen en la tabla 4.
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distribucién equitativa

Tabla 4. Barreras y facilitadores desde la perspectiva individual, organizacional y de sistema
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ANEXOS

Anexo 1. Busqueda de la literatura y criterios de seleccion
Criterios de seleccion

l. Revisiones sistematicas de estudios primarios, que utilizan una estrategia rigurosa y reproducible
para evitar sesgo
1l Responden cualquiera de nuestras preguntas de investigacion:
a. Reporta la asociaciéon entre la densidad de talento humano en salud y el acceso sanitario
b. Reporta la asociacién entre la densidad de talento humano en salud y la morbilidad (ej.
prevalencia, incidencia, tasas de discapacidad, tasas de hospitalizacion, etc.)
Reporta la asociacién entre la densidad de talento humano en salud y la mortalidad
Reportan estrategias de reclutamiento de talento humano en salud
Reportan estrategias de retencion de talento humano en salud
Reportan estrategias de redistribucidn de talento humano en salud

hh o oo

Estrategias de busqueda

Pubmed

Pregunta 1

Line 1: "community health workers"[MeSH Terms] OR "staff development"[MeSH Terms] OR
"Health Workforce"[MeSH Terms] OR "Workforce"[MeSH Terms] OR "Health Personnel"[MeSH
Terms] OR "health work*"[Title/Abstract] OR "hospital work*"[Title/Abstract] OR "medical

work*"[Title/Abstract] OR "health professionals"[Title/Abstract] OR "medical
professionals"[Title/Abstract] OR "Health Personnel"[Title/Abstract] OR "hospital
personnel"[Title/Abstract] OR "medical personnel"[Title/Abstract] OR "health
manpower"[Title/Abstract] OR "medical manpower"[Title/Abstract] OR "health

staff"[Title/Abstract] OR "hospital staff"[Title/Abstract] OR "medical staff"[Title/Abstract] OR
"HRH"[Title/Abstract] OR "human resources"[Title/Abstract] Line2: "densit*"[Title/Abstract] OR
"workforce distribut*"[Title/Abstract] OR "staff distribut*"[Title/Abstract] OR "professional
distribut*"[Title/Abstract] OR  "personnel  distribut*"[Title/Abstract] OR "geographical
imbalances"[Title/Abstract] OR ‘"staff development"[Title/Abstract] Filter: ("systematic
review"[Filter] OR "review"[Publication Type] OR "review"[Title])

Pregunta 2

Linel: "Health Workforce"[MeSH Terms] OR "Workforce"[MeSH Terms] OR "Health
Personnel"[MeSH Terms] OR "health work*"[Title/Abstract] OR "hospital work*"[Title/Abstract] OR
"medical work*"[Title/Abstract] OR "health professionals"[Title/Abstract] OR "medical 306
professionals"[Title/Abstract] OR "Health Personnel"[Title/Abstract] OR "hospital
personnel"[Title/Abstract] OR "medical personnel"[Title/Abstract] OR "health
manpower"[Title/Abstract] OR "medical manpower"[Title/Abstract] OR "health
staff"[Title/Abstract] OR "hospital staff"[Title/Abstract] OR "medical staff"[Title/Abstract] Line2:
"personnel selection"[MeSH Terms] OR "recruit*"[Title] OR "retent*"[Title] OR "resource
allocat*"[Title/Abstract] OR "workforce recruitment"[Title/Abstract] OR "workforce
retention"[Title/Abstract] OR "staff retention"[Title/Abstract] OR "staff recruitment"[Title/Abstract]
OR "professional retention"[Title/Abstract] OR "professional recruitment"[Title/Abstract] OR
"workers retention"[Title/Abstract] OR "retention of workers"[Title/Abstract] OR "personnel
retention"[Title/Abstract] OR "personnel recruitment"[Title/Abstract] Fllter: ("systematic
review"[Filter] OR "review"[Publication Type] OR "review"[Title])

12/09/2023
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Question I+11: (Ql OR Qll) AND (y_5[Filter])

EMBASE

(‘health workforce':ti,ab,kw OR 'health personnel:ti,ab,kw) AND ('density':ti,ab,kw OR
'distribution':ti,ab,kw OR 'recruitment':ti,ab,kw OR 'retention':ti,ab,kw) AND [review]/lim AND
[2018-2023]/py

BVSalud (Bireme-Lilacs)

("Health Workforce" OR "Health Personnel") AND (density OR recruitment OR retention) AND (
db:("WHOLIS" OR "LILACS" OR "RHS" OR "WPRIM" OR "PAHO" OR "BDENF" OR "IBECS" OR
"PAHOIRIS" OR "AIM" OR "colecionaSUS" OR "BBO" OR "INDEXPSI" OR "MULTIMEDIA" OR "PIE" OR
"MedCarib" OR "BIGG" OR "DESASTRES" OR "PREPRINT-MEDRXIV" OR "SMS-SP" OR "BDNPAR" OR
"BINACIS" OR "CUMED" OR "LIPECS" OR "CidSaude" OR "DECS" OR "MINSAPERU" OR "MTYCI" OR
"SES-SP")) AND (year_cluster:[2018 TO 2023])

EPISTEMONIKOS

(title:((title:("Health Workforce" OR "Health Personnel") OR abstract:("Health Workforce" OR
"Health Personnel")) AND (title:(density OR distribution OR recruitment OR retention) OR
abstract:(density OR distribution OR recruitment OR retention))) OR abstract:((title:("Health
Workforce" OR "Health Personnel") OR abstract:("Health Workforce" OR "Health Personnel")) AND
(title:(density OR distribution OR recruitment OR retention) OR abstract:(density OR distribution
OR recruitment OR retention)))) Filter: last 5 years

The Cochrane Library

Hits

Hits

155

36

Fecha

12/09/2023

Fecha

12/09/2023

12/09/2023

("Health Workforce" OR "Health Personnel"):ti,ab,kw AND (density OR distribution OR recruitment
OR retention) |

Sin resultados
pertinentes

12/09/2023
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Anexo 2. Resumen de los estudios incluidos

de los estudios relevantes sobre
la disposicidn a trabajar en
situaciones de emergencia y
desastre por parte los
trabajadores de la salud,
describir y clasificar los desafios y
soluciones mds importantes,
identificando lagunas de
conocimiento en la literatura que
podrian informar investigaciones
futuras.

0/0

gestion de desastres y el personal. Ademas, el apoyo psicolégico y mental,
Educacién sobre desastres y maniobras son medidas importantes para
aumentar la preparacion de trabajadores de la salud y disminuir el
ausentismo.

Autor, Afio de Enfoque Ultimo afio | Numero de Region de la Hallazgos claves (Resultados mas relevantes) Evaluacion
publicacion dela estudios oMS de calidad
busqueda incluidos
Estudios en
Estudios en :paises de bajo
Colombia/ y mediano
Latinoamérica ingresos
Nafar H et al., (24) iProporcionar una vision integral i2020 26 Africa De acuerdo a esta investigacion, los responsables politicos deberian mejorar la iAlta

Woodward et al.,
2022 (4)

Comprender los factores
asociados con los desenlaces
laborales de las enfermeros
titulados en los Estados Unidos

2021

34

0/0

Américas

Los desenlaces laborales de las enfermeras tituladas dependen de factores
individuales, de nivel de unidad y de organizacién. (en EEUU)

Criticamente
baja

Zhang et al., 2021
(2)

Este estudio tiene como objetivo
revisar sistematicamente la
evidencia sobre el perfil y la
densidad de los trabajadores de
la salud materna e infantil (SMI)
en China.

2020

50

0/0

Pacifico
occidental

La alta densidad de trabajadores de la SMI en China se logra mediante una
combinacion de trabajadores con perfiles educativos altos y bajos.

Estudios que informan el perfil de los trabajadores de la SMI (n= 35)

La fuerza laboral de la SMI en China abarca una variedad de categorias,
incluyendo obstetras, ginecélogos, pediatras, enfermeras, parteras, médicos
generales, trabajadores especializados de salud publica, vacunadores, médicos
comunitarios, médicos rurales y parteras tradicionales.

Nivel educativo: En el metaanalisis, las proporciones promedio ponderadas de
médicos con titulo de licenciatura o superior, educacion de colegio técnico y
escuela técnica secundaria o inferior fueron del 67.0% (IC del 95%:
59.6-74.3%), 23.0% (10.0-40.0%), y 14.0% (5.0-28.0%), respectivamente. Para
las enfermeras, las proporciones estimadas fueron del 20.0% (12.0-30.0%),

Criticamente
baja
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Autor, Ao de Enfoque Ultimo afio | Numero de Region de la Hallazgos claves (Resultados mas relevantes) Evaluacién
publicacion dela estudios oMS de calidad
busqueda incluidos
Estudios en
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46.4% (41.2-51.5%) y 33.1% (24.2-41.9%), respectivamente. Para otras
categorias, las proporciones estimadas fueron del 18.0% (5.0-36.0%), 18.0%
(6.0-34.0%) y 71.0% (46.0-91.0%), respectivamente.
Estudios que informan la densidad de trabajadores de la SMI (n= 18)
Densidad por categoria: La densidad promedio de médicos y enfermeras de la
SMI fue de 11.8 (IC del 95%: 7.5-16.2)(n =5) y 11.4 (7.6-15.2) (n = 6) por cada
100,000 habitantes, respectivamente. La densidad promedio de obstetras fue
de 9.0 (7.9-10.2) (n = 3) por cada 1,000 nacimientos y la de enfermeras
obstetras fue de 16.0 (14.8—17.2) por cada 1,000 nacimientos. La densidad de
trabajadores de la SMI es mucho mas alta de lo recomendado
internacionalmente (tres médicos y 20 parteras por 3600 nacimientos) (n = 2).
Relaciones de trabajadores de la SMI: La densidad de los trabajadores de salud
materna fue entre 1.6 y 6.5 veces mayor que la densidad de los trabajadores
de salud infantil. La relacién de enfermeras obstetras a obstetras varié de 1.4:1
a 1.7:1. La relacion de enfermeras pediatricas a pediatras varié de 1.1:1 a
1.7:1.
Niinihuhta et al., :Revisidn sistematica que aborda {2020 17 Américas, 2 estudios abordan la alta rotacién del personal: Criticamente
2022 (8). tres preguntas de investigacion: Europa, Los estilos de liderazgo adecuados son esenciales para crear entornos de baja
"¢Qué estilos de liderazgo 0/0 Mediterraneo itrabajo saludables, promover el bienestar de las enfermeras y evitar una alta
adoptados por los lideres de Oriental rotacion. McKenna y Jeske (2021), Irlanda.
enfermeria se han estudiado en 89 enfermeras irlandesas de tres hospitales irlandeses. Tasa de respuesta:
relacion con el bienestar laboral 5 54.7%. El liderazgo ético tiene un efecto directo significativo en el agotamiento

de las enfermeras?", "éComo se
midié el bienestar laboral en esos
estudios?" y "¢Cémo afectaron
supuestamente los estilos de
liderazgo estudiados al bienestar
laboral de las enfermeras?

emocional (f =-0.13,t =-2.27, P < 0.05) y un efecto indirecto a través de la
autoridad de decision (B = 0.41, t =3.71, P < 0.05) en el agotamiento
emocional (f =-0.10, t = 0.70, P = no significativo)."

Pishgooie et al. (2018), Irdn. En total, se completaron y devolvieron 1617
cuestionarios (72.2% mujeres).

Escala de Rotacién Anticipada (ATS): 12 items.

Se encontraron correlaciones positivas significativas entre el estilo de liderazgo
laissez-faire, el estrés laboral y la rotacidn anticipada, asi como entre el estrés
laboral y la rotacion anticipada (todos P < 0.001). También se encontré una
correlacién positiva entre el estilo de liderazgo transformacional y la rotacion
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(26)

retencion rural

Sudoriental,
Europa,
Pacifico
Occidental

retenciéon
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anticipada, pero una correlacion negativa entre el estilo de liderazgo
transaccional y la rotacidn anticipada (r =-0.28, P < 0.001).

Brook et al., 2019 (3)iEvaluar las caracteristicas de 2018 53 No reporta Se han identificado las caracteristicas de las intervenciones que influyen con  iBaja
intervenciones exitosas para éxito en la retencién de enfermeras en la practica. Las intervenciones
promover la retencién y reducir 0/0 1 prometedoras parecen ser programas de pasantias/residencia o programas de
la desercion de enfermeras que orientacidn/transicion a la practica, que duran entre 27 y 52 semanas, con un
inician su carrera. componente de ensefianza, preceptor y mentor.

MohammadiaghdamjEste estudio tuvo como objetivo 2019 35 No reporta Los factores de las condiciones de trabajo y los factores financieros merecen  iBaja

etal,, 2020 (7). iidentificar los factores que rigen una politica sanitaria de especial atencidn, pues se han asociado con la
la retencién de médicos en areas 0/1 18 retencion y la voluntad de los médicos para prestar servicios en zonas
rurales y subdesarrolladas. desfavorecidas.

Trapani et al., 2021 iRevision sistematica de la 2021 33 Américas, Asiaila disponibilidad de profesionales de la salud en oncologia varia Criticamente
(2) literatura para determinar las Sudoriental, isignificativamente segun la regidn y el nivel de ingresos del pais, siendo mas  :ibaja
proporciones de trabajadores de 0/0 Europa, alta en paises de ingresos altos. Se proporcionaron estimaciones de referencia
la salud en cada ocupacién Mediterraneo ide disponibilidad dptima de fuerza laboral en un andlisis de investigacion
involucrada en la atencion del Oriental, secundaria: principalmente, los paises de altos ingresos informaron
cancer por cada 100,000 Pacifico capacidades de fuerza laboral mas cercanas a las estimaciones de referencia.
habitantes y por cada 100 Occidental Se definid una escasez de literatura para proveedores de salud criticos,
pacientes de cancer incluidos los de oncologia pediatrica, cirugia oncoldgica y enfermeras de
3 cancer.

Teo et al., 2020 (25) iProporcionar estimaciones sobre {2019 50 Africa, Se incluyeron 41,712 pacientes con diabetes mellitus (DM) de 50 estudios Criticamente
el numero de oftalmdlogos Américas, Asiairealizados en 26 paises de 7 regiones del mundo de la International diabetes ibaja
disponibles por cada 1000 Sudoriental, ifederation (IDF).
personas en la poblacién con Europa, Las tres regiones con mayor prevalencia de VTDR fueron Africa, seguida de
enfermedades oculares Mediterraneo {MENA y NAC. Correspondientemente, estas tres regiones también tenian las
relacionadas con la diabetes Oriental densidades de oftalmdlogos mas bajas: Africa (0.91), MENA (4.81) y NAC
(densidad de oftalmdlogos) a (4.90).
nivel global y regional. No reporta

Saito et al., 2021 ;Formacién posgradual mejora 2020 26 Ameéricas, Asia iProgramas de formacién de posgrado en areas rurales y remotas mejora Criticamente

baja
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la capacidad de la fuerza laboral
para 2030

7,03% por afio, Africa tendra 3418 neurocirujanos para 2030, con un déficit de
5191 neurocirujanos, segun los objetivos de poblacion activa. En términos de
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Lai et al., 2018 (27) ildentificar facilitadores, barreras 2017 15 Pacifico La evidencia sugiere que la retencién de los profesionales de la salud indigenas iCriticamente
y estrategias para la retencién de Occidental mejorara con la creacién de lugares de trabajo solidarios y culturalmente baja
trabajadores de salud indigenas seguros; con la documentando y comunicacion clara de las funciones, alcance
en Australia 0 de profesidn y responsabilidades; y garantizando que los empleados reciban el
apoyo y la remuneracién adecuados.

Terry et al., 2021 (9) iRevision sistematica de la 2021 13 Américas, Los cinco principales temas o grupos de factores de reclutamiento y retencion, iCriticamente
literatura de investigacion Europa, incluyeron factores geograficos y familiares, factores econémicos y de baja
primaria que examina los Pacifico recursos, factores de alcance de practica o desarrollo de habilidades, factores
factores de reclutamiento y Occidental del entorno de practica y factores de apoyo comunitario y de practica.
retencion de la fuerza laboral
farmacéutica en entornos rurales 1
y remotos.

Marufu et al., 2021 ildentificar facilitadores, barreras {2020 46 Africa, Se encontraron nueve dominios que influyen en la rotacién del personal: Criticamente

(11) y estrategias para la retencién de Américas, liderazgo y gestion de enfermeria, educacion y avance profesional, ambiente ibaja
trabajadores de salud indigenas 0/0 Europa, organizacional (laboral), niveles de personal, cuestiones profesionales, apoyo
en Australia Mediterraneo ien el trabajo, influencias personales, influencias demogréficas y remuneracion
Oriental, financiera.
Pacifico
Occidental La mayoria de los estudios se centraron Unicamente en factores de retencién y
cuatro investigaron tanto factores de reclutamiento como de retencién
3 (Brewer et al, 2006; Bakker et al, 2010; Hart and Warren, 2015; McLemore et
al, 2015).
Keith et al., 2020 :Comprender los factores que 2020 14 Américas Los jefes de enfermeria estan mas satisfechos trabajando en entornos con Criticamente
(10) influyen en la satisfaccion laboral cargas de trabajo manejables, supervisores comprensivos y programas de baja
de los jefes de enfermeria 0/0 0 desarrollo y aprendizaje profesional. Por lo tanto, las organizaciones deben
evaluar y ajustar sistematicamente las cargas de trabajo de los jefes de
enfermeria, promover relaciones interpersonales positivas y fomentar el
crecimiento y el éxito profesional. No hacerlo puede dar lugar a rotaciones no
deseadas, agotando auin mas un déficit de oferta ya creciente.
Ukachukwu et al., iEvaluar la fuerza laboral 2021 159 Africa 1974 neurocirujanos atienden a 1.300 millones de personas en Africa con Criticamente
2023 (28) neuroquirurgica y la capacidad de distribucién desigual entre las regiones, El norte de Africa tiene 64,39% de la  ibaja
capacitacién en Africa y proyecta 0/0 159 fuerza laboral neuroquirurgica. A una tasa de crecimiento exponencial del
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grupo, cuatro estudios investigaron Unicamente la supervisién individual (uno
a uno), 12 estudios investigaron tanto la supervisién en grupo como la
individual y ocho estudios no indicaron si la supervision que investigaron era
en grupo o individual. La frecuencia y la duracidn de las sesiones de
supervision fueron variables entre los estudios, oscilando entre semanal y
trimestral, y entre 30 y 480 minutos. No se informd de la frecuencia y duracién
de la supervisidon en 16 y 18 estudios, respectivamente.

Cinco estudios (dos cualitativos y tres de métodos mixtos) exploraron las
experiencias de supervisidn clinica de los profesionales sanitarios, incluido su
impacto en la practica clinica. Quince estudios investigaron el efecto de la
supervision sobre el agotamiento, 9 estudios sobre otras medidas de
bienestar, 13 estudios sobre la satisfaccion laboral, 9 estudios sobre el entorno
laboral y 3 estudios sobre el mantenimiento del empleo.

Impacto de la supervision clinica en los resultados de la organizacion
(resultados cuantitativos)

1. Supervision clinica comparada con control. Once estudios, con 2.965
participantes, evaluaron el efecto de la supervision clinica en los resultados
organizativos en comparacion con un grupo de control que no recibié

Autor, Afio de Enfoque Ultimo afio | Numero de Region de la Hallazgos claves (Resultados mas relevantes) Evaluacién
publicacion dela estudios oMs de calidad
busqueda incluidos
Estudios en
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formacidn, existen 106 instituciones de formacién en neurocirugia en 26
paises africanos.
Lin et al., 2022 (29) iRevisar la evidencia sobre la 2021 25 Africa, Europa Los resultados muestran una indicacién temprana de que las politicas Baja
retencion de trabajadores deberian centrarse en mejorar los incentivos financieros, proporcionar
sanitarios en entornos fragiles, 0/0 14 oportunidades de desarrollo profesional, establecer flexibilidad en el trabajo e
afectados por conflictos y identificacién de personal con fuertes vinculos comunitarios.
posteriores a conflictos y evaluar
estrategias y su probable éxito
para mejorar la retencién y
reducir la desercion.
Martin et al., 2021 :Revisar el impacto de la 2020 32 Africa, Los estudios se realizaron en hospitales (n = 15), en centros sanitarios Baja
(30) supervision clinica de los Américas, comunitarios (n = 6) y en una combinacién de centros hospitalarios y
profesionales sanitarios de 0/0 Europa, comunitarios (n = 11). La mayoria de los estudios se realizaron en el ambito de
postgrado/calificacion en los Pacifico la salud mental (n = 15). Los profesionales sanitarios que recibieron
resultados de la organizacién Occidental supervision clinica fueron enfermeros (n = 23), trabajadores
sanitaria. sociales/psicélogos/consejeros (n = 10), otros profesionales sanitarios (n = 4) y
1 médicos (n = 3). Ocho estudios investigaron Gnicamente la supervisién en
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supervision clinica. Ocho estudios incluyeron a profesionales de enfermeria,
un estudio incluyé a profesionales de trabajo social/psicologia/asesoramiento
[27], dos estudios incluyeron a otros profesionales sanitarios y dos estudios
incluyeron a profesionales médicos. Mientras que los estudios individuales
hallaron que la supervisidn clinica tenia un efecto positivo sobre los resultados
organizativos, hubo resultados variables entre los estudios para el
agotamiento (seis estudios, n = 776 participantes) (Fig. 2A-2D), la satisfaccion
laboral (cuatro estudios, n = 2.020 participantes), el bienestar (cuatro estudios,
n = 444 participantes) y el entorno laboral (cinco estudios, n = 783
participantes). En particular, un tnico ensayo controlado aleatorizado (n = 30
participantes) hall6 que la supervisién clinica tenia un gran efecto sobre el
agotamiento (Fig. 2D) y el bienestar.

2. Supervision clinica comparada con control histérico dentro del grupo
(pre/post implementacion). Seis estudios, con 178 participantes, evaluaron el
efecto de la supervision clinica en los resultados organizativos comparando la
fase posterior a la implantacion con la previa. Seis estudios incluyeron
profesionales de enfermeria, un estudio incluyd profesionales de trabajo
social/psicologia/asesoramiento y un estudio incluyé profesionales médicos. Si
bien los estudios individuales hallaron que la supervision clinica tenia un
efecto positivo en los resultados organizativos, los resultados de los estudios
fueron variables en cuanto al agotamiento (cuatro estudios, n = 122
participantes) (Fig. 3A-3D), la satisfaccidn laboral (cuatro estudios, n = 114
participantes), el bienestar (cinco estudios, n = 144 participantes) y el entorno
laboral (tres estudios, n = 95 participantes). estudios, n = 95 participantes).

3. Asociacion entre la supervisidn clinica eficaz y los resultados organizativos.
Ocho estudios, con 1.376 participantes, investigaron la asociacion entre la
supervision clinica eficaz y los resultados organizativos. Cinco estudios
incluyeron profesionales de enfermeria, tres estudios incluyeron profesionales
de trabajo social/psicologia/consejeria y un estudio incluyé otras profesiones
sanitarias. Hubo pruebas preliminares que sugieren que la eficacia de la
supervision clinica puede estar asociada negativamente con el agotamiento y
positivamente con la conservacion del empleo (Tabla 2). La asociacion entre la
supervision clinica eficaz y la satisfaccion laboral no estaba clara.

La sintesis de cinco estudios, que incluyeron 1.046 participantes, indicé que la
eficacia de la supervisidn clinica puede estar asociada negativamente con el
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agotamiento emocional y la despersonalizacion, pero no asociada con la
realizacion personal. Tres estudios hallaron una asociacion de pequeiia a
moderada con el agotamiento emocional y cuatro estudios hallaron una
asociacion pequefia con la despersonalizacién.

4. Asociacion entre supervisor eficaz y resultados organizativos. Ocho estudios,
con 1.600 participantes, investigaron la asociacion entre la eficacia del
supervisor y los resultados organizativos. Cinco estudios incluyeron
profesionales de enfermeria, siete estudios incluyeron profesionales de
trabajo social/psicologia/asesoramiento y un estudio incluyé profesionales
médicos. Existen pruebas preliminares que sugieren que un supervisor eficaz
puede estar asociado negativamente con el agotamiento y positivamente con
la satisfaccion laboral (Tabla 3).

La sintesis de tres estudios, que incluian a 901 participantes, indicd que un
supervisor eficaz puede estar asociado negativamente con la
despersonalizacién, pero no con la realizacion personal. Dos estudios hallaron
una pequefia asociacion con la despersonalizacion. La relacién entre un
supervisor eficaz y el agotamiento emocional no estaba clara: dos estudios
hallaron una pequefia relacidon negativa y un estudio, una pequefia relacion
positiva.

Integracidn de pruebas cuantitativas y cualitativas

Los resultados cuantitativos y cualitativos de esta revisidon han sido en gran
medida complementarios y se han apoyado mutuamente, especialmente en lo
que respecta al impacto de la supervision clinica sobre el agotamiento, el
bienestar del personal, la satisfaccion laboral, la conservacion del empleo y el
entorno laboral.

Burnout. Los resultados cuantitativos han proporcionado pruebas preliminares
de que una supervision clinica eficaz y un supervisor eficaz pueden estar
asociados negativamente con el burnout. Los resultados cualitativos también
respaldan esta afirmacion, ya que muestran que una supervision clinica
adecuada mitiga el riesgo de burnout y que una supervision inadecuada
reduce el riesgo de burnout.

mitiga el riesgo de burnout, y que una supervision clinica inadecuada conduce
al estrés y al burnout.
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Bienestar del personal. Los resultados cuantitativos de un Unico ensayo
controlado aleatorio mostraron un gran efecto en la reduccidon del
agotamiento y la mejora del bienestar. Los estudios cualitativos apoyaron esta
afirmacién, mostrando que una supervision clinica eficaz mejoraba el
bienestar del personal.

Satisfaccion laboral. Aunque las pruebas cuantitativas de tres estudios
mostraron que la asociacidn entre la supervision clinica eficaz y la satisfaccion
laboral no estaba clara, las pruebas de cuatro estudios mostraron una
asociacion positiva de un supervisor eficaz con la satisfaccién laboral. Los
resultados cualitativos corroboraron esta afirmacién, mostrando que una
supervision clinica eficaz reforzaba las relaciones de equipo y el sentimiento
de pertenencia a la organizacion, aumentando asi la satisfaccién laboral. Esto
era especialmente cierto cuando el supervisor era eficaz, proporcionaba
informacidn valiosa y animaba al personal a desarrollar su carrera profesional.

Conservacion del empleo. Las pruebas de dos estudios cuantitativos
mostraron una asociacion positiva moderada de la eficacia de la supervision
clinica con la conservacién del empleo. Del mismo modo, el estudio cualitativo
mostré que una supervisién clinica adecuada facilitaba la retencién del
personal.

Entorno laboral. La sintesis de las pruebas cuantitativas de 11 estudios que
investigaron el efecto de la supervision clinica, y de seis estudios que
investigaron la implementacion posterior de la supervision clinica con la
implementacién anterior, mostro resultados variables con respecto a su efecto
sobre el entorno laboral. Sin embargo, las pruebas cualitativas destacaron que
la retroalimentacién efectiva de los supervisores se consideraba valiosa y
mejoraba las percepciones de los supervisados sobre el entorno laboral y su
sentido de pertenencia a la organizacion.

En resumen, tanto los datos cuantitativos como los cualitativos ponen de
manifiesto que una supervision clinica eficaz y unos supervisores clinicos
eficaces pueden estar asociados a resultados organizativos positivos, mientras
que una supervision clinica ineficaz o inadecuada y unos supervisores
ineficaces pueden tener un impacto negativo en el bienestar del supervisado.
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médicos rurales y analiza
estrategias implementado para
aumentar la retencion.

profesional. Los incentivos financieros influyeron menos en la retencién, pero
los resultados fueron inconsistentes entre los estudios y diferian entre paises
de ingresos altos, medios y bajos. Las estrategias exitosas incluyeron la
seleccion de estudiantes de entornos rurales para ingresar a escuelas de
medicina y programas de educacion universitaria y capacitacion temprana de
posgrado en una zona rural. Las intervenciones combinadas o multifacéticas
pueden ser mas efectivas que las intervenciones de un solo factor.
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Russell et al., 2021 iExaminar las asociaciones 2020 34 Américas, Las intervenciones educativas como la selecciéon preferente de estudiantes Moderada
(6) cuantificables entre las Europa, rurales y la formacidn distribuida en zonas rurales se asocian a una mayor
intervenciones de retencion de 0/0 Pacifico retencion rural de los profesionales sanitarios. Las intervenciones fuertemente
talento humano en salud (THS) y Occidental coercitivas se asocian a una retencion rural comparativamente menor que las
la retencidn de THS en areas intervenciones que implican menos coercion. Tomadores de decisiones
rurales y remotas de los paises 0 buscando retencidn de THS a medio y largo plazo, serian prudentes fortalecer
de ingresos altos. los itinerarios de formacidn rural y limitar el uso de intervenciones
fuertemente coercitivas.
Ogden et al., 2020 :Sintetizar datos cuantitativos 2018 27 Américas, Los médicos de cabecera y los médicos de familia con origen rural y Criticamente
(12) sobre los efectos del origen rural Pacifico experiencia rural durante la educacion médica de pregrado y posgrado tienen ibaja
y la experiencia en areas rurales 0/0 Occidental mas probabilidades de ingresar a la practica rural. A nivel individual, es mas
durante la formacion médica probable que los médicos de cabecera que trabajan en zonas rurales tengan
sobre la probabilidad de que los 0 origenes rurales que los que trabajan en consultorios metropolitanos. Los
médicos generales ejerzan y médicos generales que han realizado cualquier trabajo rural o programa de
permanezcan en zonas rurales. capacitacion tienen mas probabilidades de trabajar en practicas rurales,
incluidos médicos de cabecera sin origenes rurales, lo que demuestra el valor
de la educacién clinica rural en la contratacion de médicos generales para
todos los estudiantes de medicina y médicos de cabecera en practicas de
posgrado.
Bes et al., 2023 (31) iUna vision general de la 2022 25 Europa En las medidas unicamente financieras, encontré que un bono para trabajar  Baja
investigacion sobre las en una determinada area rural en realidad afect6 a los agentes de salud a
intervenciones de reclutamiento 0/25 9 quedarse
y retencion de médicos de
cabecera en dreas médicamente
desatendidas dentro de los
paises europeos.
Kumar et al., 2021 iEste estudio resume la literatura i2019 47 Africa Los factores de retencidn universal para los profesionales de la salud en un Criticamente
(5) reciente identificando factores entorno rural incluyen el origen rural, la exposicion rural positiva durante la baja
que influyen en la retencion de 0/0 6 formacidn o en los primeros afios de posgrado y el apoyo personal y
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Autor, Ao de Enfoque Ultimo afio | Numero de Region de la Hallazgos claves (Resultados mas relevantes) Evaluacién
publicacion dela estudios oMS de calidad
busqueda incluidos
Estudios en
Estudios en ipaises de bajo
Colombia/ y mediano
Latinoamérica ingresos
World Health 2020 106 Africa, La identificacion de desarrollo de un sistema de salud sostenible ,una Moderada
Organization, 2020 Américas, Asia:ielaboracion de comunidad rural afianzada ayuda a la retencién y
(32) No reporta Sudoriental, ireclutamiento de los actores e salud
Europa,
Mediterrdneo
Oriental,
Pacifico
Occidental
No reporta
de Vries et al., 2023 El primer objetivo de esta 2021 37 Europa, Los factores determinantes identificados en esta revision sistematica, a saber, iCriticamente
(33) revision sistematica es explorar la Américas. las caracteristicas personales, las exigencias del trabajo, los servicios de baja
prevalencia de enfermeras y 0/0 empleo, las condiciones de trabajo, las relaciones laborales y la cultura
médicos que tienen intencién de 0 organizativa, influyen en la retencidn laboral de enfermeras y médicos.
abandonar su puesto en un
hospital en los paises de la Unién A la vista de los resultados de esta revisidn sistematica, la Administracion
Europea. En segundo lugar, esta deberia tener muy en cuenta la satisfaccién laboral, el desarrollo profesional y
revision sistematica pretendia el equilibrio entre la vida laboral y personal de su personal como tres factores
explorar los principales cruciales en términos de retencion laboral.
determinantes que influyen en la
conservacion del empleo entre
enfermeros y médicos en sus
respectivos puestos en un
entorno hospitalario.
Adams et al., 2021 :El objetivo de esta revision es 2019 23 Africa, De acuerdo a esta investigacion, los responsables politicos deberian mejorar la iBaja
(34) identificar qué factores afectan a Américas, gestion de desastres y el personal. Ademas, el apoyo psicolégico y mental,
la retencién de enfermeros de 0/0 Europa, Educacion sobre desastres y maniobras son medidas importantes para
salud mental, con el fin de Mediterraneo iaumentar la preparacion de trabajadores de la salud y disminuir el
informar sobre estrategias de Oriental, ausentismo.
retencion e identificar areas para Pacifico
futuras investigaciones. Occidental
2
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