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La ComisiLa Comisióón de Recursos Humanos n de Recursos Humanos 
en Salud, CONARHUSen Salud, CONARHUS

CONARHUS es una de las Comisiones Permanentes CONARHUS es una de las Comisiones Permanentes 
Asesoras del Consejo Nacional de Salud, Asesoras del Consejo Nacional de Salud, 
Funciona desde hace cinco aFunciona desde hace cinco añños os 
Se halla integrada por representantes de:Se halla integrada por representantes de:

Servicios de Salud: MSP, IESS, Militares, PolicServicios de Salud: MSP, IESS, Militares, Policíía, Junta de a, Junta de 
Beneficencia , PrivadosBeneficencia , Privados
Gremios Profesionales de la Salud: Enfermeras, MGremios Profesionales de la Salud: Enfermeras, Méédicos, dicos, 
OdontOdontóólogos logos 
Sindicatos de Trabajadores de la Salud Sindicatos de Trabajadores de la Salud 
EducaciEducacióón: Consejo Nacional de Educacin: Consejo Nacional de Educacióón, Asociacin, Asociacióón de n de 
Facultades de Ciencias de la SaludFacultades de Ciencias de la Salud
RegulaciRegulacióón: Secretarn: Secretaríía de Recursos Humanos, SENRESa de Recursos Humanos, SENRES



Problemas Problemas ““calientescalientes”” en RRHH en en RRHH en 
salud en Ecuadorsalud en Ecuador

Calidad del empleo y rCalidad del empleo y réégimen laboralgimen laboral
Productividad del trabajo y calidad de los Productividad del trabajo y calidad de los 
serviciosservicios
FormaciFormacióón y capacitacin y capacitacióón de recursos humanosn de recursos humanos
Gobernabilidad y conflictividad sectorialGobernabilidad y conflictividad sectorial
Desfase en la gestiDesfase en la gestióón de recursos humanosn de recursos humanos



PolPolíítica de Recursos Humanos como tica de Recursos Humanos como 
parte de Polparte de Políítica Nacional de Salud tica Nacional de Salud 

Establecer estrategias  y normativas para el Establecer estrategias  y normativas para el desarrollo desarrollo 
integralintegral del personal de salud que impulsen los del personal de salud que impulsen los 
valores valores ééticos y mejore las capacidades del l sector ticos y mejore las capacidades del l sector 
salud.salud.
Definir el Definir el perfil y formaciperfil y formacióón planificadan planificada de recursos de recursos 
humanos, a travhumanos, a travéés de un proceso participativo, en s de un proceso participativo, en 
funcifuncióón de informacin de informacióón y conocimientos vn y conocimientos váálidos de lidos de 
las necesidades nacionales de salud, del modelo de las necesidades nacionales de salud, del modelo de 
atenciatencióón y el desarrollo cientn y el desarrollo cientíífico y tecnolfico y tecnolóógico, en gico, en 
calidad y cantidad necesarias y suficientes para el calidad y cantidad necesarias y suficientes para el 
adecuado funcionamiento del Sistema Nacional de adecuado funcionamiento del Sistema Nacional de 
Salud. Salud. 



PolPolíítica de Recursos Humanos como tica de Recursos Humanos como 
parte de Polparte de Políítica Nacional de Saludtica Nacional de Salud

Promover la calidad de la formaciPromover la calidad de la formacióón a travn a travéés de la s de la acreditaciacreditacióón n 
de instituciones y programas de formacide instituciones y programas de formacióónn de recursos de recursos 
humanos de conformidad con la ley.humanos de conformidad con la ley.
Impulsar la formaciImpulsar la formacióón de recursos humanos multidisciplinarios n de recursos humanos multidisciplinarios 
para el desarrollo de la salud con carpara el desarrollo de la salud con caráácter cter interculturalintercultural, que , que 
articule la medicina tradicional y otras medicinas alternativas articule la medicina tradicional y otras medicinas alternativas a a 
la prla prááctica de los servicios de salud.ctica de los servicios de salud.
Garantizar la calidad de atenciGarantizar la calidad de atencióón a travn a travéés de un proceso s de un proceso 
continuo de perfeccionamiento del recurso humano para continuo de perfeccionamiento del recurso humano para 
conseguir la elevaciconseguir la elevacióón permanente de su competencia tn permanente de su competencia téécnica y cnica y 
profesional. Este proceso serprofesional. Este proceso seráá verificado mediante los verificado mediante los 
mecanismos de mecanismos de licenciamiento, certificacilicenciamiento, certificacióón y n y recertificacirecertificacióónn
periperióódica.dica.



PolPolíítica de Recursos Humanos como tica de Recursos Humanos como 
parte de Polparte de Políítica Nacional de Saludtica Nacional de Salud
Distribuir equitativamenteDistribuir equitativamente los recursos humanos en los recursos humanos en 
todo el patodo el paíís, buscando la adecuacis, buscando la adecuacióón entre oferta y n entre oferta y 
demanda en los espacios local, provincial, regional y demanda en los espacios local, provincial, regional y 
nacional, entre lo urbano, nacional, entre lo urbano, urbanourbano marginal y rural; marginal y rural; 
atenciatencióón ambulatoria y hospitalaria; la promocin ambulatoria y hospitalaria; la promocióón de la n de la 
salud, la prevencisalud, la prevencióón y atencin y atencióón de la enfermedad; las n de la enfermedad; las 
distintas profesiones y entre las diferentes prdistintas profesiones y entre las diferentes práácticas y cticas y 
saberssabers de salud, respetando la  diversidad cultural. de salud, respetando la  diversidad cultural. 
RetribuirRetribuir el trabajo segel trabajo segúún la formacin la formacióón, capacitacin, capacitacióón y n y 
evaluacievaluacióón del desempen del desempeññoo



PolPolíítica de Recursos Humanos como tica de Recursos Humanos como 
parte de Polparte de Políítica Nacional de Saludtica Nacional de Salud
Crear un Crear un sistema de gestisistema de gestióónn moderno, descentralizado, moderno, descentralizado, 
desconcentrado, flexible, que estimule la creatividad, desconcentrado, flexible, que estimule la creatividad, 
productividad, calidad y el compromiso social que productividad, calidad y el compromiso social que 
refuerce la defensa de los derechos ciudadanos y de los refuerce la defensa de los derechos ciudadanos y de los 
trabajadores y que satisfaga los requerimientos ttrabajadores y que satisfaga los requerimientos téécnicos cnicos 
de la salud.de la salud.
Establecer mecanismos orientados a lograr la Establecer mecanismos orientados a lograr la 
satisfaccisatisfaccióón y compromiso del recurso humano de salud n y compromiso del recurso humano de salud 
y que favorezcan su participaciy que favorezcan su participacióón en las decisiones, n en las decisiones, 
velando por las condiciones de velando por las condiciones de biobio--seguridadseguridad del del 
trabajo; y garanttrabajo; y garantíía de condiciones adecuadas de a de condiciones adecuadas de retiroretiro. . 



Carrera SanitariaCarrera Sanitaria

LEY ORGLEY ORGÁÁNICA DEL SISTEMA NICA DEL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUDNACIONAL DE SALUD

Art. 27... Art. 27... ““En el En el áámbito pmbito púúblico, desarrollarblico, desarrollaráá la la 
carrera sanitaria considerando los aspectos de calidad carrera sanitaria considerando los aspectos de calidad 
del empleo, rdel empleo, réégimen laboral y salarial, productividad gimen laboral y salarial, productividad 
del trabajo, calidad de los servicios, gobernabilidad, del trabajo, calidad de los servicios, gobernabilidad, 
gestigestióón del personal e incentivos basados en n del personal e incentivos basados en 
evaluacievaluacióón de desempen de desempeñño, ubicacio, ubicacióón geogrn geográáfica y fica y 
manejo de riesgosmanejo de riesgos””..



Carrera SanitariaCarrera Sanitaria

La Carrera Sanitaria constituye el esfuerzo por La Carrera Sanitaria constituye el esfuerzo por 
racionalizar el accionar del talento humano en racionalizar el accionar del talento humano en 
salud. Las bases para dicha racionalizacisalud. Las bases para dicha racionalizacióón n 
radican en el desarrollo del quehacer del recurso radican en el desarrollo del quehacer del recurso 
humano con miras a dar respuesta a:humano con miras a dar respuesta a:

Sus derechos en cuanto Sus derechos en cuanto trabajadortrabajador

Las necesidades del Las necesidades del usuariousuario de los serviciosde los servicios
Los requerimientos de la Los requerimientos de la instituciinstitucióónn en la que en la que 
trabajatrabaja



Carrera SanitariaCarrera Sanitaria

Derechos del trabajadorDerechos del trabajador
ReproducciReproduccióón de su fuerza de trabajon de su fuerza de trabajo
Desarrollo de sus competencias y capacidadesDesarrollo de sus competencias y capacidades
Derechos civiles, polDerechos civiles, polííticos y socialesticos y sociales

Necesidades del usuarioNecesidades del usuario
Calidad cientCalidad cientííficofico--ttéécnica de atencicnica de atencióónn
Calidez humana en la atenciCalidez humana en la atencióónn

Requerimientos del servicioRequerimientos del servicio
FunciFuncióón tn téécnicacnica
FunciFuncióón organizativa y de gestin organizativa y de gestióónn



Carrera Sanitaria: Ambitos de Carrera Sanitaria: Ambitos de 
IntervenciIntervencióónn

FORMACIÓN EJERCICIO CESACIÓN

-INTERNADO

-RESIDENCIA

-SERVICIO 
RURAL

-POSGRADO

-SELECCIÓN

-CONTRATACIÓN

-DESARROLLO: 
Remuneración  
Incentivos 
Educación; 
Desempeño  
Protección Laboral

-RETIRO



ContrataciContratacióónn

Estudio Estudio ““Estabilidad y RemuneracionesEstabilidad y Remuneraciones”” solicitado por el solicitado por el 
CONARHUS y realizado por FESALUD:CONARHUS y realizado por FESALUD:

AdministraciAdministracióón de RRHH en Ecuador se rige por leyes rn de RRHH en Ecuador se rige por leyes ríígidas gidas 
Ley de Servicio Civil y Carrera AdministrativaLey de Servicio Civil y Carrera Administrativa
CCóódigo de Trabajodigo de Trabajo

LSCCA: Eje profesionalizaciLSCCA: Eje profesionalizacióón y seleccin y seleccióón por mn por méérito (impedir rito (impedir 
que Administracique Administracióón Pn Púública se transforme en botblica se transforme en botíín poln políítico). tico). 
Realidad: Clientelismo, peso excesivo al  tiempo de servicio. Realidad: Clientelismo, peso excesivo al  tiempo de servicio. 
CT: AplicaciCT: Aplicacióón mecn mecáánica en sector salud de ley que regula nica en sector salud de ley que regula 
relacirelacióón obrero patronal:  paralizaciones, puestos por herencia, n obrero patronal:  paralizaciones, puestos por herencia, 
etc.etc.



““El Estado ha perdido su rol, no es el ente rector ni el El Estado ha perdido su rol, no es el ente rector ni el 
ente regulador de las prestaciones de salud... El gerente ente regulador de las prestaciones de salud... El gerente 
debe administrar sistemas de personal cuyo rango debe administrar sistemas de personal cuyo rango 
comcomúún es la estabilidad y la antign es la estabilidad y la antigüüedad... los concursos edad... los concursos 
lo hacen los gremios, los sueldos o salarios los fija el lo hacen los gremios, los sueldos o salarios los fija el 
Consejo Nacional de Remuneraciones, la clasificaciConsejo Nacional de Remuneraciones, la clasificacióón y n y 
reclasificacireclasificacióón de puestos la hace el Ministerio de n de puestos la hace el Ministerio de 
Finanzas y los gestores dependen tutelarmente de la Finanzas y los gestores dependen tutelarmente de la 
SecretarSecretaríía de Recursos Humanos de la Presidencia de la a de Recursos Humanos de la Presidencia de la 
RepRepúúblicablica””. . 



Baja exigencia en perfiles de reclutamiento y selecciBaja exigencia en perfiles de reclutamiento y seleccióón n 
de personalde personal
EvaluaciEvaluacióón de desempen de desempeñño no sistemo no sistemááticatica
Falta de incentivosFalta de incentivos
Baja calificaciBaja calificacióón tn téécnica de equipos de trabajocnica de equipos de trabajo
Pocas posibilidades de perfeccionamiento profesional Pocas posibilidades de perfeccionamiento profesional 
complementariocomplementario
Falta de mecanismos de Falta de mecanismos de recertificacirecertificacióónn de profesionales de profesionales 
de saludde salud
Multiplicidad de organizaciones que reclaman derechos Multiplicidad de organizaciones que reclaman derechos 
de representacide representacióónn



FlexibilizaciFlexibilizacióónn

El estudio propone un proceso de El estudio propone un proceso de ““FlexibilizaciFlexibilizacióón Laboraln Laboral””, , 
entendido como entendido como ““disediseñño y aplicacio y aplicacióón de disposiciones legales y n de disposiciones legales y 
de articulacide articulacióón de medios que permita tener al usuario como n de medios que permita tener al usuario como 
centro de su preocupacicentro de su preocupacióónn””, manteniendo los derechos , manteniendo los derechos 
alcanzados que conducen a un trabajo digno pero reconociendo alcanzados que conducen a un trabajo digno pero reconociendo 
que que ““no hay derechos por importantes que sean, entre ellos los no hay derechos por importantes que sean, entre ellos los 
gremiales y los laborales que no deban subordinarse al de la salgremiales y los laborales que no deban subordinarse al de la salud ud 
como bien pcomo bien púúblicoblico””. . 
Se estudian ocho experiencias de provisiSe estudian ocho experiencias de provisióón de servicios y n de servicios y 
vinculacivinculacióón de personal diferentes al tradicional en los servicios n de personal diferentes al tradicional en los servicios 
ppúúblicos y privados.blicos y privados.
Se inicia un proceso de reclasificaciSe inicia un proceso de reclasificacióón de personal con miras a n de personal con miras a 
dar respuesta a gestidar respuesta a gestióón por procesos y evaluacin por procesos y evaluacióón de desempen de desempeñño. o. 



RemuneracionesRemuneraciones

DistribuciDistribucióón del ingreso: 10% mn del ingreso: 10% máás rico recibe el 40% s rico recibe el 40% 
del ingreso. 10% mdel ingreso. 10% máás pobre, el 1%.s pobre, el 1%.
Remuneraciones bajas en sector salud.Remuneraciones bajas en sector salud.
Diferencias notorias entre instituciones publicas Diferencias notorias entre instituciones publicas 

““econeconóómico productivasmico productivas”” e instituciones dirigidas a lo e instituciones dirigidas a lo 
social.social.
Diferencias notorias en salarios en las distintas Diferencias notorias en salarios en las distintas 
instituciones de salud: privadas lucrativas salarios minstituciones de salud: privadas lucrativas salarios máás s 
bajos. bajos. 
Las profesionales enfermeras presentan los salarios mLas profesionales enfermeras presentan los salarios máás s 
bajos.bajos.



RemuneracionesRemuneraciones

Las remuneraciones fundamentadas en montos Las remuneraciones fundamentadas en montos 
de tiempo de trabajo y no en productividad.de tiempo de trabajo y no en productividad.

El estudio recomienda adopciEl estudio recomienda adopcióón de esquemas n de esquemas 
regulatoriosregulatorios que garanticen calidad en la que garanticen calidad en la 
atenciatencióón y eviten n y eviten precarizaciprecarizacióónn de salarios, de salarios, 
acortar distancias salariales y modificar las acortar distancias salariales y modificar las 
actuales practuales práácticas y normas de administracicticas y normas de administracióón de n de 
personal.personal.


