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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue disefiar un modelo de rotacién y
redistribucion eficiente del personal médico en los centros de salud rurales del
canton La Troncal — Ecuador. Se empled un disefio no experimental y enfoque
mixto, combinando andlisis de registros administrativos, encuestas a médicos rurales
y entrevistas semiestructuradas a autoridades de salud. Los resultados revelaron
predominio de personal joven y femenino, contratos temporales, rotacion insuficiente
o descoordinada, limitaciones en infraestructura y apoyo logistico, y percepcion de
afectacion en continuidad y motivacion laboral. En conclusion, la organizacion y
distribucion del personal médico en los centros rurales de la Troncal enfrenta
desafios como la inestabilidad laboral, la escasez de recursos y la rotacion ineficaz,
que afectan la continuidad y calidad de la atencion; se requiere una gestion integral
del talento humano, con planificacion estratégica, equilibrio en la carga laboral,
desarrollo profesional, incentivos y sostenibilidad de la atencion rural.

Descriptores: Personal médico; zona rural; salud; planificaciébn estratégica;
atencion. (Tesauro UNESCO)

ABSTRACT

The objective of this research was to design an efficient model for the rotation and
redistribution of medical personnel in rural health centers in the canton of La Troncal,
Ecuador. A non-experimental design and mixed approach were used, combining
analysis of administrative records, surveys of rural doctors, and semi-structured
interviews with health authorities. The results revealed a predominance of young and
female personnel, temporary contracts, insufficient or uncoordinated rotation,
limitations in infrastructure and logistical support, and a perceived impact on
continuity and work motivation. In conclusion, the organization and distribution of
medical personnel in rural centers in La Troncal faces challenges such as job
instability, resource shortages, and ineffective rotation, which affect the continuity
and quality of care. Comprehensive human talent management is required, with
strategic planning, balanced workloads, professional development, incentives, and
sustainability of rural care.

Descriptors: Medical personnel; rural area; health; strategic planning; care.
(UNESCO Thesaurus)
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INTRODUCCION

El aflo de medicina rural es un servicio social y pilar fundamental en la formacion de
los profesionales de salud, en el marco del cumplimiento del Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI), estructurado para
garantizar el acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud, dirigido a la
poblacion que vive en zonas de dificil acceso (Registro Oficial Organo de la
Republica del Ecuador, 2023). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
que las comunidades rurales a nivel mundial oscilan entre el 51% y el 67% de
dificultades para acceder a los servicios sanitarios y enfrentan condiciones
socioeconOmicas mas desfavorables y una salud mas precaria (Stewart, 2023).
Revisando datos a nivel mundial en Australia, se encontré que las zonas rurales y
aisladas presentan indices mas elevados de enfermedades. La esperanza de vida
de los hombres que residen en zonas muy remotas de Australia es 14 afios menor
con relacibn a quienes viven en areas metropolitanas; en mujeres, la brecha
asciende a 19 afos. Estos datos evidencian que la atencion primaria en estas zonas
es insuficiente en términos de capacidad, desempefio y equidad. En este pais de
Oceania, la densidad de profesionales sanitarios colegiados a tiempo completo por
habitante disminuye a medida que aumenta el grado de alejamiento geografico, esta
desigualdad es un problema de alcance global; La OMS afirma que la variabilidad en
la adopcion de modelos de atencién primaria de salud de los diferentes paises
supone un reto en desarrollar, atraer, contratar y retener a los profesionales
sanitarios en las zonas rurales y remotas (Stewart, 2023).

Un ejemplo claro de esta probleméatica se observa del mismo modo en Estados
Unidos, donde la escasez de profesionales sanitarios se ha agravado en los ultimos
afios. Esta situacion limita el acceso a servicios de atencion sanitaria en las zonas
rurales, evidenciando disparidades entre areas rurales y urbanas. Estas diferencias
ponen de manifiesto la necesidad urgente de implementar politicas que promuevan
la ampliacién y distribucidén equitativa del personal clinico en zonas rurales, con el fin

de garantizar el acceso universal y la equidad en la atencidon en salud. Este nudo
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critico no es reciente, el Congreso de este pais cred el Cuerpo Nacional de Servicios
de Salud National Health Services Corp (NHSC) con el propésito de hacer frente a la
escasez de médicos. La NHSC ofrece incentivos econdmicos a los médicos que se
comprometen a ejercer en zonas de dificil acceso y con marcada escasez de
profesionales que brindan atencion médica, dental, nutricional y de salud mental
(Baker et al., 2024).

En Ecuador, en el afio 2008 se reformé la Constitucion de la Republica para hacer
de la salud un derecho garantizado; se buscé construir un nuevo modelo de atencion
integral en salud, que no se enfoque en las patologias y los servicios de salud
curativos, sino en las personas, la familia y la comunidad, con una fuerte perspectiva
de promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud. Este cambio representé un
giro importante en la visioén del sistema sanitario ecuatoriano, priorizando un enfoque
mas humano e integral. El modelo comenz6 ofreciendo servicios de salud gratuitos a
toda la poblacion, lo que aumentd la utilizacion de los servicios de salud en un 300
% durante ocho afios consecutivos, periodo comprendido entre 2008 y 2016. Junto
con una fuerte inversién en infraestructura sanitaria, el pais aumenté los salarios del
personal sanitario y contraté a mas de 5000 profesionales del area de la salud entre
2012 y 2015.

Vera et al. (2022) sefialan que el proceso de ampliacion a los servicios asistenciales
trajo consigo nuevos desafios para el sistema de salud. El aumento en la demanda
de atenciéon médica en establecimientos generd sobrecarga laboral, derivada de la
gratuidad del servicio, la escasez de medicamentos y el malestar de los pacientes. Si
bien se observaron mejoras en la calidad de atencién, diagnésticos mas precisos y
mejor acceso a farmacos, persistieron problemas como la falta de profesionales de
salud, el deterioro de los equipos biomédicos y la escasa coordinacion
administrativa. El Ministerio de Salud Publica se encargd de velar por el acceso
oportuno a los servicios y el profesionalismo del personal, si bien se identificé que el
exceso de tramites burocraticos ocasionaba demoras en la prestacion de la atencion

médica. A pesar de la satisfaccién general por la gratuidad sanitaria, se registraron
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quejas relacionadas con tratamientos ineficaces, reventa de medicamentos y
dificultades de acceso en zonas remotas.

En tal contexto, se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢cémo asegurar
la cobertura continua de los servicios de salud en los centros de salud del cantén La
Troncal — Ecuador? Por lo antes expuesto, el objetivo del presente estudio es:
disefiar un modelo de rotacion y redistribucion eficiente del personal médico en los
centros de salud rural del cantén la Troncal — Ecuador, que asegure la cobertura

continua de los servicios de la salud.

Planificacién del talento humano en salud como herramienta para la
optimizacion y equidad en la distribucion médica

La Planificacién del Talento Humano en Salud (PTHS) se define como una estrategia
integral y un proceso sistematico que permite anticipar, organizar y asignar al
personal sanitario para responder a las demandas de un sistema de salud (Abelsen
et al.,, 2020). Este enfoque busca garantizar una dotacién adecuada de recursos
humanos, con el fin de fortalecer la gobernanza y promover politicas y planes
nacionales orientados a la previsién de los requerimientos futuros del sector (Pan
American Health Organization, 2023). Asimismo, una planificacion efectiva considera
la optimizacién del uso del personal existente, por ejemplo, mediante el impulso de
equipos interprofesionales que permitan a los trabajadores de la salud
desempeniarse en su totalidad segun su potencial profesional (Serchen et al., 2025).
Este enfoque resulta esencial para lograr una distribucion equitativa entre regiones
urbanas y rurales. La estabilidad de la fuerza laboral es un pilar de la atencién de
calidad, sobre todo en areas rurales con recursos limitados (Abelsen et al., 2020). La
pandemia de COVID-19 evidenci6 la vulnerabilidad de los trabajadores sanitarios,
quienes enfrentaron altos niveles de estrés, turnos extensos y cargas laborales
excesivas. Esta experiencia refuerza la condicion urgente de politicas que garanticen
condiciones laborales justas y protejan tanto la salud fisica como mental del personal

(Young, 2025). La relacion entre planificacion de talento humano y sistemas
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resilientes muestra que una correcta gestion del personal fortalece la capacidad del
sistema para adaptarse a crisis y cambios.

La distribucion equitativa y la reduccion de desigualdades posicionan a la PTHS
como herramienta para alcanzar la equidad en salud, en especial en zonas rurales
marginadas. Si esta planificacion falla, se debilita la resiliencia del sistema y se
perpetdan las inequidades, lo que convierte el problema en una cuestion de justicia
social. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha destacado la urgencia
de fortalecer la gobernanza en recursos humanos, promoviendo politicas y planes
nacionales con énfasis en la prevision de requerimientos (PAHO, 2023). En su Plan
Estratégico 2020-2025, la OPS situa la equidad como eje transversal en todas sus
acciones (Bascolo et al., 2020), reforzando asi el valor de la planificacion del talento
humano como instrumento de justicia social.

La redistribucion eficiente del personal médico no es una accion aislada, es una
consecuencia estratégica de esta planificacion. Su éxito depende de la prevision
adecuada y de la asignacién optimizada de los recursos humanos. Esta
redistribucién se basa en varias dimensiones operativas. Una de ellas es la
planificaciébn de rotacion, que implica la existencia de cronogramas formales que
aseguren una cobertura constante en cada zona y el cumplimiento sistematico del
plan durante todo el afio (Abelsen et al., 2020). Esta planificacion organizada permite
pasar de asignaciones improvisadas a una gestibn proactiva, garantizando
estabilidad y continuidad de atencién en zonas rurales.

Otra dimension principal es el equilibrio en la carga laboral. Este componente busca
distribuir de manera justa el volumen de trabajo entre centros rurales, midiendo la
cantidad de pacientes por médico, comparando cargas entre establecimientos y
garantizando una asignacion equitativa de turnos. La sobrecarga de trabajo, aparte
de afectar la calidad de atencion, contribuye al agotamiento del personal y dificulta
su retencion (Abelsen et al., 2020). Por ello, balancear la carga laboral no solo es
justo, es fundamental para la sostenibilidad de la fuerza médica rural. Es esencial la

asignacion del personal segun carencia, lo cual implica tener en cuenta la demanda
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poblacional y epidemiolégica de cada zona. Este enfoque busca asegurar una
adecuada proporcion de meédicos por poblacion atendida y una correcta relacion
entre las especialidades médicas disponibles y los servicios requeridos (Barreto et
al., 2020).

De acuerdo con Barreto et al. (2020), las zonas rurales suelen contar con una mayor
disponibilidad de médicos generales en comparacion con especialistas, lo que exige
una planificacion basada en datos concretos y necesidades reales del entorno. La
sola presencia de un médico no es suficiente; se requiere disponer del profesional
adecuado para cada escenario sanitario. En este sentido, la coordinacion
institucional adquiere un rol fundamental, puesto que implica establecer una
comunicaciéon constante y efectiva entre los distintos niveles administrativos, como
distritos, centros de salud y personal médico.

Asimismo, se requiere una capacidad de respuesta oportuna ante contingencias o
vacantes inesperadas (Abelsen et al., 2020). Contar con protocolos claros para la
gestion de rotaciones no planificadas permite garantizar la continuidad en la
atencion. La OPS (PAHO, 2023) ha reiterado la importancia de fortalecer la
gobernanza y la coordinacién intersectorial como parte de una politica coherente en
materia de recursos humanos en salud.

La redistribucion eficiente trata de movilizar personal e implica crear un sistema
coordinado que garantice una gestién agil y efectiva. No obstante, la gestién del
talento médico en zonas rurales enfrenta numerosos obstaculos. La mala
distribucion del personal sigue siendo una constante, agravada por el cierre de
hospitales y el agotamiento de los pocos trabajadores existentes. Entre los factores
gue alimentan esta situacion estan una formacién médica centrada en entornos
urbanos, la alta proporcién de adultos mayores en zonas rurales, la escasez de
especialistas, las oportunidades limitadas de desarrollo profesional y las condiciones
laborales poco atractivas. Estos elementos conforman un ciclo negativo. La falta de
formacion rural genera escasez de personal, lo que aumenta la carga laboral,

ocasiona agotamiento y dificulta ain mas la retencion (Young, 2025).
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Romper este ciclo requiere intervenciones sistémicas y no medidas aisladas. Entre
las estrategias recomendadas figura la optimizacion del uso del personal existente,
impulsando equipos interprofesionales y permitiendo que los trabajadores ejerzan
todo su potencial profesional. Es necesario invertir en formacion con enfoque rural
mediante residencias, becas especificas y la eliminacion de barreras regulatorias
que dificultan el ejercicio en esas zonas (Young, 2025). Un modelo destacado es el
que promueve la formaciéon local de médicos rurales, fomentando el sentido de
pertenencia y aumentando el nimero de profesionales que eligen trabajar en estas
zonas (Wheat, 2025).

Esto refuerza la idea de que no basta con imponer medidas desde arriba; las
estrategias deben ser ascendentes, atendiendo las demandas sociales y familiares
del personal médico (Young, 2025). En Ultima instancia, la retencion es vital para
garantizar continuidad y sostenibilidad. Las estrategias deben incluir incentivos como
vivienda, subsidios y plataformas digitales de formacion continua. Resulta
fundamental ofrecer oportunidades claras de crecimiento profesional y aplicar
incentivos no econdémicos que reconozcan el trabajo en zonas remotas (Abelsen et
al., 2020). La apuesta por el bienestar y el desarrollo profesional de los médicos
rurales favorece su continuidad en el ambito laboral y contribuye a la mejora la
calidad de la atencién sanitaria, consolidando una fuerza laboral competente y

comprometida.

Cobertura continua de servicios de salud: garantizando acceso sostenido y
equidad en zonas rurales

La cobertura continua de servicios de salud se refiere a garantizar el acceso
permanente y adecuado a la atencion médica en todas las etapas de la vida, con el
fin de reducir brechas en poblaciones vulnerables y mantener disponibles los
recursos necesarios (Bascolo et al., 2020). La falta de esta cobertura es un factor
determinante en las desigualdades sanitarias, manifestandose en mayores tasas de

mortalidad y una prevalencia mas alta de enfermedades crénicas en las zonas
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rurales, que a menudo se asocian con un acceso limitado a los servicios (Sanz &
Oliva, 2021). Por ello, un aspecto fundamental para evaluar la continuidad de la
atencion es el seguimiento efectivo de los pacientes, en particular aquellos con
enfermedades cronicas, evitando interrupciones en sus tratamientos por falta de
personal (Punzalan et al., 2023).

En las zonas rurales se registran tasas mas altas de mortalidad y una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas, problemas que se asocian con el limitado
acceso a servicios médicos. Por tanto, esta cobertura mejora los resultados clinicos,
promueve la equidad social, atacando uno de los determinantes estructurales de la
salud. Para que exista cobertura continua, se deben cumplir varias dimensiones
operativas. Una de ellas es la disponibilidad de personal médico, evaluada por el
namero de dias con atencion efectiva, la tasa de cobertura de turnos por
establecimiento y el porcentaje de plazas médicas ocupadas. La carencia de
personal en zonas rurales es una de las causas mas frecuentes de interrupcion de
servicios basicos (Sanz & Oliva, 2021).

La accesibilidad del servicio se mide a través del tiempo de espera para una
consulta, el numero diario de pacientes atendidos y el cumplimiento de horarios
establecidos. En condiciones rurales, las barreras geograficas, la falta de transporte
y los largos trayectos complican el acceso a la atencion. Se estima que un 56% de la
poblacion rural mundial carece de cobertura de salud, frente al 22% de la poblacién
urbana (Sanz & Oliva, 2021), lo que refleja una brecha estructural alarmante. Otro
aspecto central es la continuidad de la atencién, que se valora con indicadores como
los tratamientos interrumpidos por ausencia médica, reprogramaciones por falta de
personal y el seguimiento de pacientes crénicos (Punzalan et al., 2023). Aqui, la
Atencién Primaria de Salud (APS) tiene un rol esencial, pues garantiza la atencion
longitudinal.

El seguimiento continuo de pacientes con enfermedades cronicas es esencial en
zonas rurales, donde estas patologias son mas prevalentes (Serchen et al., 2025).

La satisfaccion del usuario, influenciada por factores como empatia, comunicacion y
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actitud del personal médico, es un indicador de la calidad del servicio. En Ecuador,
se ha evidenciado una relacion directa entre la calidad humana del trato y la
satisfaccion del paciente, con deficiencias en profesionalismo y empatia (Zambrano
& Serpa, 2025).

La telesalud se presenta como una herramienta estratégica para mejorar la
cobertura médica en areas rurales, al facilitar el acceso a especialistas, reducir
desplazamientos y generar beneficios logisticos, econémicos y ambientales (Moncho
et al., 2022). Sin embargo, su efectividad depende de politicas publicas integrales
que consideren la infraestructura, el desarrollo econdémico local y la inversion social
(Serchen et al., 2025). Por ello, los modelos de rotacién y redistribucién del personal
deben insertarse en un enfoque intersectorial que promueva la equidad y el

bienestar integral en las comunidades rurales.

METODO

El estudio se desarrollé bajo un disefio no experimental, dado que no se manipuld
ninguna variable y se observo el fenOmeno en su ambiente natural para su analisis.
El enfoque fue mixto, integrando técnicas cuantitativas y cualitativas. Se analizaron
registros y documentos institucionales, asi como datos administrativos sobre
disponibilidad y distribucién del personal médico. El alcance de la investigaciéon fue
descriptivo, pues se recolectdé informacion de forma independiente sobre las
variables de interés sin definir relaciones causales. La finalidad fue transversal, en
vista de que se recolectaron y analizaron datos en un Unico momento con el
propésito de describir la situacion de la rotacién y redistribucion del personal
(Hernandez et al., 2014).

Se aplico el método analitico—sintético, con el cual se descompuso la informacion
para identificar los elementos esenciales del problema y se integraron en
generalizaciones Utiles para la propuesta del modelo. El método inductivo—deductivo,
permitié construir conocimiento a partir de casos particulares observados y, a su vez,

derivar conclusiones desde planteamientos generales hacia situaciones especificas
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(Rodriguez & Pérez, 2017). En dltima instancia, se aplico el modelado como
procedimiento metodoldgico. Este consistio en la elaboracién de una propuesta
estructurada que representd de manera abstracta la realidad de los centros de salud
rurales, incorporando sus caracteristicas esenciales y permitiendo explicar los
elementos criticos de la rotacion y redistribucion del personal (Tamayo et al., 2017).
Los resultados de este proceso posibilitaron la construcciéon de un modelo orientado
a garantizar la cobertura continua de los servicios de salud en el cantén La Troncal.
Los sujetos de analisis fueron los médicos rurales que laboraron en los centros de
salud del canton La Troncal. La poblacion estuvo conformada por 34 médicos rurales
que trabajaron en los meses de julio, agosto y septiembre de 2025. La técnica
principal fue la encuesta, aplicada con el propésito de recoger informacién sobre
percepciones, experiencias y necesidades relacionadas con la rotacion y
redistribucién del personal médico rural. El instrumento utilizado fue un cuestionario
estructurado en cuatro bloques tematicos. El bloque 1 incluyé cuatro preguntas de
datos generales como sexo, edad, experiencia laboral y tipo de contrato. El bloque 2
abarcéd seis preguntas sobre condiciones laborales vinculadas con reubicacion,
permanencia, accesibilidad, infraestructura y apoyo logistico. EI bloque 3
comprendid seis preguntas sobre la percepcion del personal en relacion con la
continuidad de la atencion, la motivacion, la pertinencia de la redistribucion y el
Impacto en las competencias.

El bloque 4 integré seis preguntas orientadas a propuestas y expectativas, como
criterios de redistribucion, apoyos necesarios, tiempo de permanencia ideal y
consecuencias de la falta de un modelo estructurado. De manera complementaria,
se aplicaron entrevistas semiestructuradas a autoridades de salud del cantén, con el
objetivo de obtener la vision institucional sobre la asignacion y rotacion de personal.
Las entrevistas indagaron sobre la problematica principal, criterios de asignacion,
limitaciones administrativas, presupuestarias o legales, impacto de un modelo formal

y propuestas para garantizar su viabilidad.
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El disefio del cuestionario se elabor6 en Google Forms. Su aplicacién se efectud
mediante un enlace digital, distribuido a los médicos rurales a través de dispositivos
moviles. Las entrevistas a las autoridades se realizaron en formato presencial o
virtual, segun disponibilidad. La informacion recolectada fue organizada y tabulada
en matrices de analisis, lo que permitié su posterior procesamiento e interpretacion.
Los datos recopilados se sistematizaron, tabularon y examinaron a través del

programa estadistico JASP.

RESULTADOS

En el presente apartado se exponen los principales resultados obtenidos en la
investigacién desarrollada en los centros de salud del cantén La Troncal, los cuales
permiten evidenciar la situacién actual de la organizacion y funcionamiento del
personal médico en dichos establecimientos. Los hallazgos presentados constituyen
la base para el analisis y la discusion, orientando la propuesta de un modelo de
rotacion y redistribucion que contribuya a mejorar la cobertura y continuidad de los
servicios de salud en la zona.

Los resultados descriptivos evidencia 34 respuestas validas en la mayoria de las
variables, salvo en tipo de contrato (31). La prueba de Shapiro-Wilk mostré
significancia en todas (p < 0,001), confirmando ausencia de normalidad tanto en las
caracteristicas sociodemograficas como en las percepciones laborales del personal
de salud.

En las variables edad y sexo, la moda en la edad fue de 24 afios, mientras que en el
sexo predominé el femenino, lo que refleja la mayor frecuencia de participantes con
esas caracteristicas dentro de la muestra analizada. Sobre el tiempo de experiencia
laboral en el sector salud, la mayoria de los participantes (mas del 50%) reportd
tener menos de 1 afo de experiencia. En relacion con el tipo de contrato, el contrato
ocasional fue el predominante, concentrando también a mas de la mitad de la
muestra, lo que indica que la mayoria de los participantes tienen trayectoria reciente

y condiciones contractuales temporales.
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La mayoria de los participantes (88,2%) indicé que trabaja en un centro de salud
rural, lo que confirma su vinculo directo con la realidad de estas unidades. En la
frecuencia de reubicacion o rotacion, las respuestas se distribuyeron casi de forma
equitativa entre quienes nunca rotan (32,4 %), los que lo hacen una vez al afio
(35,3%) y aquellos que cambian de centro entre dos y tres veces al afio (32,4%).
Respecto a la duracion de permanencia en los centros, el 61,8 % de los encuestados
considera adecuada su estadia en cada unidad. No obstante, un 26,5 % expresa
desacuerdo, lo que evidencia percepciones divididas que podrian estar vinculadas a
factores como la carga asistencial, la rotacion institucional o la planificacion
operativa. En la infraestructura y equipamiento, un 67,6% sefial6 que son
insuficientes, mientras que solo el 17,6% los considera adecuados. Respecto al
traslado hacia los centros, un 41,2% lo percibe como poco accesible, en contraste
con un 17,6% que lo valora como muy accesible. La gran mayoria (88,2%) manifesté
gue no recibe apoyo logistico en temas como transporte, vivienda o alimentacion.
Sobre el impacto de la rotacién en la atencidbn médica, un 44,1% indic6 que no
contribuye a mejorar la distribucion, y un 38,2% opin6 que solo lo hace parcialmente.
Asimismo, un 70,6% considera que la rotacién actual afecta la continuidad en la
atencion a los pacientes, y el impacto en la motivacion laboral se muestra mas
neutro (55,9%), aunque un 35,3% percibe efectos negativos.

En la redistribucion del personal, un 52,9% sefial6 que no responde a las
necesidades reales de los centros de salud, y un 76,5% dijo no recibir informacion
clara ni oportuna sobre las decisiones de rotacién. El 35,3% considera que este
proceso si le ha permitido ampliar sus competencias profesionales.

Pese a estas limitaciones, un 85,3% de los participantes estaria de acuerdo en que
se disefie un modelo formal de rotacion y redistribucién en La Troncal (ver tabla 1).
En lo referente al tiempo ideal de permanencia antes de una rotacion, el 44,1%
sugirié seis meses, seguido del 38,2% que indicé un afio. Como criterios prioritarios
en la redistribucion, predominé la demanda de pacientes (55,9%), mientras que, en

apoyos necesarios para una rotacion eficiente, el transporte (50%) fue el mas
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sefialado. Las consecuencias de la ausencia de redistribucion eficiente, un 70,6%
observé una disminucién en la calidad de la atencion, mientras que un 29,4% reporto

aumento en los tiempos de espera.

Tabla 1
Frecuencias para ¢Estaria de acuerdo en que se disefie un modelo formal de
rotacion y redistribucion en los centros de salud rurales de La Troncal?

¢ Estaria de acuerdo en que se
disefie un modelo formal de
rotacion y redistribucion en los

centros de salud rurales de La Porcentaje Porcentaje
Troncal? Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 29 85.3 85.3 85.3

No 5 14.7 14.7 100.0
Total 34 100.0

Elaboracion: Los autores.

La apreciacion de accesibilidad al traslado hacia los centros de salud rurales no
varia segun la frecuencia de rotacion del personal (X? = 4.474, gl =6, p = 0.613) (ver
tabla 2). La reubicacion no influye de manera decisiva en la accesibilidad, puesto
que factores logisticos como infraestructura vial, transporte disponible y apoyo
institucional son mas relevantes para mejorar la movilidad del personal en zonas

rurales.

Tabla 2
Distribucién de la accesibilidad percibida al traslado y frecuencia de reubicacion del
personal en centros rurales.

¢, Qué tan accesible considera el traslado
hacia los centros de salud rurales donde

labora?
¢,Con qué frecuencia es MU Poco
reubicado o rotado en otro y Accesible . Inaccesible  Total
accesible accesible
centro de salud?
Nunca 2 5 4 0 11
1 vez al aifo 2 3 5 2 12
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2-3 veces al afio 2 4 5 0 11
Total 6 12 14 2 34
Contrastes Chi-cuadrado

Valor al p
X2 4.474 6 .613
N 34

Elaboracién: Los autores.

La rotacion del personal esta asociada con la motivacion laboral. Quienes
consideran que la rotacién mejora la distribucion de la atencion reportan efectos
positivos 0 neutros en su motivacion, mientras que quienes la aprecian como poco
efectiva tienden a experimentar impactos negativos o neutros. El analisis Chi-
cuadrado confirma esta relacion significativa (X* = 18.26; gl = 4; p = 0.001),
evidenciando que la valoracion de la rotacion influye en la motivacion del personal
sanitario.

Los resultados de la entrevista con autoridades del distrito de salud 03D03 La
Troncal muestran que la principal dificultad en los centros rurales es la escasez de
personal estable, la rotaciéon frecuente de médicos y la falta de condiciones que
aseguren su permanencia, lo cual afecta la continuidad de la atencién y genera
desconfianza en la comunidad. Los criterios de asignacion del personal se apoyan
en la demanda de pacientes, numero de profesionales disponibles, carga poblacional
y accesibilidad, aunque suelen ser percibidos como insuficientes o poco claros.

Las limitaciones mas sefialadas son los presupuestos restringidos, la lentitud
administrativa, la carencia de transporte, vivienda y seguridad, ademéas de la
ausencia de incentivos laborales. Se coincide en que un modelo de rotacion vy
redistribucion estructurado tendria un efecto positivo al mejorar la cobertura, la
equidad y la confianza en el sistema, siempre que contemple periodos definidos,
acompafiamiento técnico y medidas que mantengan la continuidad del servicio.
Entre las propuestas surgen la mejora de la gestion administrativa, asignacion de

recursos especificos para salud rural, criterios claros basados en datos
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epidemiolégicos, incentivos econdémicos Yy sociales, vivienda y transporte

garantizados, asi como mecanismos de monitoreo y evaluacion continua.

Disefio de un modelo de rotacién y redistribucion eficiente del personal
meédico en los centros de salud rural del cantén la Troncal — Ecuador

El sistema de gestion del clima organizacional para los centros de salud rurales del
cantdn La Troncal se fundamenta en la planificacion estratégica del talento humano,
el equilibrio en la carga laboral, la mejora de las condiciones de trabajo y el
desarrollo profesional del personal, con el fin de garantizar motivacion, estabilidad y

sentido de pertenencia (ver figura 1).

Anticipadion y asignaddn efcenta del parsonal sagun

de o en aonicos nacesidadas poblacionalas y apidemiologicas
Madicion de la satsfaccion de % G i, y Planificacion Craacdn de cronogramas da rolacion formalzados que
encunstas y ratroalimentacion calidad de la * entratégica del garanticen continuidad de s alencion
Fromocién de empatfa, comunicadén y trato atenclén talento humano Coordinacion institucional antre niveles adminisiralivos

(Gistntos, contros, personal)
Protocolos cfaros para  contingencias ¥ vacantes

!
2 Inpsperadas
v,

Equidad y

humano en 1a relacion médico pacents

Asogurar disponibiidad de personal Justicla soclal
| 5 "
durante todo ol sio Priorizacién de ln Distribudion  Justa de padentes por

Evaluacion de indicadores: dias de distribucion equitativa entre madico y da  tumos  entre

:\Ienqonl efoctiva ,_cobeuurn de Cobertura f 20088 UrbANAS Y rurales Equilibrio en estableamientos
UINOS, PIAZAS OCUPACAG continuay * | AONGON @ poblacionss * la carga Provendon de sobracarga y agolamiento
Reduccién de tismpos de espera y accesibilidad vUInerabies  con. politicas laboral para asegurar sostenibilidad laboral

fortalscimiento  de  la  atencion
primaria de salud.

Talagalud  como  apoyo  para
compensar brechas geograficas y
fortalocor accesibiidad

Monitoree parmananta de indicadoras de
carga de trabajo

publicas Intagrales
Enfoque intersoctorial

Foliticas de proteccién fisica y mental del personal

sanitario
INCANIIVES SCONGMICOS Y NO SCONGMICOS (Vivienda

Programas de  formacion  con  enfoqua  rural Condiciones

(regidancas, bacas, capactadon) bacas, isconocimiento, formadon continua)

) ! Dasarrollo , laborales y
Promoadn de equipos pi para I fosi Iy bienestar del Estrategiag de retancién con enfoque en zonas
nprovechar el potenanl completo del personal formacion parsonal ruralas y da dificl acceso
Climinacion  de  barreras  regulalorlas  para el Creacion  de  entornos  laborales  seguros
spercicio profesional sn 2onas rurales molivadores y con senlido de perlenency.

Figura 2. Componentes del sistema de gestidon del clima organizacional en centros
de salud rurales

Fuente: Personal de salud de centros rurales.

Planificacion estratégica del talento humano: busca asignar el personal de forma
anticipada y eficiente segun las necesidades poblacionales, mediante cronogramas
de rotacién, coordinacion administrativa y protocolos para contingencias,

garantizando continuidad, eficiencia y estabilidad en la atencion de salud.
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Equilibrio en la carga laboral: este subsistema busca distribuir de manera justa la
cantidad de pacientes por médico y los turnos entre los distintos establecimientos.
Promueve la prevencion de la sobrecarga laboral y el agotamiento del personal, lo
que garantiza la sostenibilidad del trabajo a largo plazo. Establece un monitoreo
constante de indicadores de carga laboral para detectar y corregir desequilibrios
antes de que afecten la calidad de la atencion o el bienestar de los trabajadores.
Condiciones laborales y bienestar del personal: su propdsito es crear entornos
seguros y motivadores, con proteccion fisica y mental, incentivos econémicos y no
econémicos y estrategias especificas en zonas rurales o de dificil acceso,
garantizando estabilidad laboral y satisfaccion profesional.

Desarrollo profesional y formaciéon: impulsa la capacitacion y el crecimiento
profesional del personal sanitario, en contextos rurales mediante programas de
formacién, becas, residencias y trabajo interprofesional, eliminando barreras
regulatorias que para elevar la competencia, motivacion y calidad de la atencion.
Cobertura continua y accesibilidad: se enfoca en asegurar la disponibilidad de
personal durante todo el afio, reduciendo interrupciones en la prestacion de
servicios. Evalla indicadores, como dias de atencion efectiva, cobertura de turnos y
plazas ocupadas, para optimizar la asignacion de recursos. Busca reducir los
tiempos de espera y fortalecer la atencion primaria de salud, complementandose con
el uso de la telesalud para superar barreras geogréaficas y mejorar la accesibilidad a
la poblacion.

Seguimiento y calidad de la atencion: tiene como objetivo garantizar la continuidad y
calidad de los servicios. Incluye el monitoreo de tratamientos cronicos, la medicion
de la satisfaccion de los usuarios, y la promocién de la empatia, la comunicacion
efectiva y el trato humano en la relacibon médico paciente. Aspira consolidar un
entorno de confianza, seguridad y satisfaccion tanto para pacientes como para el

personal sanitario.
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Equidad y justicia social: su enfoque esta en asegurar que los servicios de salud se
distribuyan de manera equitativa entre zonas urbanas y rurales, atendiendo de forma
prioritaria a poblaciones vulnerables mediante politicas integrales e intersectoriales
que aseguren acceso justo y oportunidades iguales todos los ciudadanos,
fortaleciendo la responsabilidad social del sistema sanitario.

DISCUSION

La gestion del recurso humano en salud rural constituye un desafio critico para
garantizar la cobertura y continuidad de los servicios sanitarios, en contextos de alta
vulnerabilidad y limitaciones estructurales. En este sentido, la presente investigacion
desarrollada en los centros de salud rurales del canton La Troncal — Ecuador, y el
estudio de Cosgrave (2020) en Australia, convergen en la identificacion de
problematicas comunes y ofrecen perspectivas complementarias para la formulacién
de estrategias de fortalecimiento institucional.

Ambos estudios coinciden en que la inestabilidad del personal sanitario y la ausencia
de condiciones adecuadas de trabajo representan factores determinantes que
afectan la continuidad de la atencion, la motivacion del personal y la confianza de la
comunidad en los servicios de salud. En La Troncal, la investigacion evidencio que la
mayoria de los médicos rurales son jovenes, con contratos temporales y escasa
experiencia. De manera analoga, el estudio australiano resalta que la retencion de
profesionales en areas rurales depende no solo de incentivos econdmicos, sino
también de la existencia de redes de apoyo, oportunidades de desarrollo profesional
y un clima organizacional favorable.

A pesar de estas similitudes, se identifican diferencias sustanciales en el enfoque y
alcance de ambos estudios. En La Troncal, la investigacion adopta un enfoque
operativo y transversal, centrado en la rotacion y redistribucion eficiente del personal,
considerando criterios de demanda poblacional, accesibilidad geogréafica e
infraestructura disponible. Este enfoque permitié construir un modelo estructurado de

rotacion, con el propésito de garantizar cobertura continua y equidad en la prestacion
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de servicios. En contraste, el estudio de Cosgrave (2020) plantea un marco
conceptual de retencion, enfocado en la satisfaccion, motivacién, bienestar y
estabilidad del personal a largo plazo, considerando factores interpersonales,
comunitarios y organizacionales.

Desde la perspectiva metodoldgica, ambos estudios emplean enfoques mixtos. Sin
embargo, el estudio realizado en La Troncal integra analisis estadistico de encuestas
y entrevistas semiestructuradas, mientras que el estudio australiano se centra en un
andlisis cualitativo y tedrico, proporcionando un marco conceptual generalizable a
distintas regiones rurales. Esta diferencia refleja la complementariedad entre
evidencia empirica local y marcos conceptuales internacionales, donde la primera
permite identificar necesidades concretas y la segunda ofrece lineamientos
estratégicos de implementacién sostenible.

La convergencia entre ambos estudios reafirma que la gestion proactiva del talento
humano en salud rural requiere planificacion operativa, condiciones de trabajo
adecuadas y estrategias de desarrollo profesional, en un marco que considere tanto
la eficiencia en la distribucién de personal como la retencion a largo plazo. La
evidencia infiere que los modelos de rotacién y redistribucion, cuando se estructuran
bajo principios de equidad, continuidad y motivacién constituyen un instrumento
eficaz para reducir brechas de cobertura, mejorar la calidad y fortalecer la confianza
comunitaria en la salud rural.

En China, las intenciones de rotacion de los estudiantes de medicina rurales estan
mediadas por normas sociales, actitudes conductuales y oportunidades externas
(Zhu et al., 2025), mientras que, en La Troncal, Ecuador la rotacion frecuente y la
falta de personal estable afectan de forma directa la cobertura y generan
desconfianza en la comunidad. Ambos estudios coinciden en que factores
contextuales, sociales y organizativos son determinantes de la permanencia del
personal. La rotacion no planificada disminuye la motivacion, interrumpe la
continuidad de la atencién y limita la formacién profesional, lo que subraya la

necesidad de estrategias integrales de retencion.
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El estudio de Zhu et al. (2025) adopta un enfoque cualitativo centrado en intenciones
individuales, mientras que La Troncal utiliza un enfoque mixto para construir un
modelo operativo de rotacién y redistribucién, incluyendo planificacién estratégica,
condiciones laborales, desarrollo profesional y mecanismos de seguimiento. De
manera integral, la evidencia sugiere que las politicas de retencién en salud rural
deben combinar incentivos individuales y familiares con gestion organizativa
eficiente, asegurando equidad, continuidad de la atencion y fortalecimiento del

sistema sanitario en contextos rurales.

CONCLUSIONES

La inequidad en el acceso a la atencion sanitaria en zonas rurales es un desafio
global y local que afecta la salud y la esperanza de vida de las poblaciones. Si bien
el modelo de atencion integral de salud familiar, comunitaria e intercultural en
Ecuador ha ampliado la cobertura y la gratuidad de los servicios, persisten
problemas criticos como la escasez de personal, la sobrecarga laboral y la
insuficiente infraestructura.

La planificacion del talento humano en salud es esencial para garantizar equidad,
sostenibilidad y calidad en la atencidn, en zonas rurales. Una gestidn estratégica que
integre formacion con enfoque rural, rotacion planificada, equilibrio en la carga
laboral, desarrollo profesional y bienestar del personal fortalece la resiliencia del
sistemay la retencion de médicos.

La cobertura continua de servicios de salud en zonas rurales es vital para reducir
desigualdades, mejorar resultados clinicos y garantizar equidad. Su éxito depende
de la disponibilidad de personal, accesibilidad, seguimiento de pacientes y
satisfaccion del usuario, apoyado por herramientas como la telesalud.

La organizacion y distribucion del personal médico en los centros rurales de La
Troncal enfrenta desafios como la inestabilidad laboral, la escasez de recursos y la
rotacion ineficaz, que afectan la continuidad y calidad de la atencién. La amplia

aceptacion de un modelo formal de rotacién y redistribucion evidencia la oportunidad
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de mejorar la equidad, la cobertura y la confianza comunitaria mediante planificacion
estratégica, apoyos logisticos, incentivos y monitoreo, fortaleciendo un sistema de
salud rural resiliente y sostenible.

A pesar de que el modelo propuesto de rotacion y redistribucion del personal médico
en La Troncal alun se encuentra en etapa de formulacién y no ha sido validado
empiricamente, sus fundamentos tedricos evidencian un enfoque integral de gestion
del talento humano. Este modelo plantea que la combinacion de planificacion
estratégica, equilibrio en la carga laboral, oportunidades de desarrollo profesional y
promocion del bienestar puede mejorar significativamente la estabilidad laboral, la
motivacion del personal y la continuidad en la atencion médica en zonas rurales.
Ademas, al incorporar herramientas como la telesalud, el seguimiento continuo y un
enfoque centrado en la equidad, se proyecta como una estrategia viable para
optimizar la distribucion del personal de salud y reducir las brechas de acceso en

contextos vulnerables.
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