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RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Identificar y sistematizar la evidencia empirica disponible sobre factores e intervenciones que inci-
den en las condiciones y medio ambiente de trabajo para incrementar la atraccion, captacion y retencion de
recursos humanos en salud en el primer nivel de atencién de areas rurales, remotas o desatendidas.
Métodos. Revision rapida de revisiones, seleccionadas segun criterios de pertinencia, elegibilidad e inclusion
con busquedas en bases de datos electronicas, de literatura gris y manual. Se empled el AMSTAR | para
evaluar la calidad de revisiones sistematicas y un analisis tematico para sintesis de resultados.

Resultados. Se incluyeron 16 revisiones, una de las cuales contenia a su vez 14 revisiones. Del total,
20 revisiones analizaron factores y 9 evaluaron efectividad de intervenciones. La evidencia sobre factores es
abundante, pero de limitada calidad. Los factores individuales, familiares y la “exposicion rural previa” se aso-
ciaron a mayor captacion; factores organizacionales y del contexto externo fueron gravitantes en la retencion.
El trabajo en red y el apoyo profesional incidieron en la captacion y retencion. La evidencia sobre efectividad
de intervenciones fue limitada, en cantidad y calidad. El tipo de intervencion mas frecuentemente empleada
fueron los incentivos.

Conclusiones. La evidencia sobre factores que se relacionan positivamente con la captacion y retencion de
trabajadores en el primer nivel de atencion de areas rurales, remotas o desatendidas es suficiente y deberia
ser tenida en cuenta al disefar intervenciones. La evidencia de calidad sobre la efectividad de intervencio-
nes es escasa. Se requieren mas estudios controlados con rigurosidad metodolégica, particularmente en las
Américas.

Condiciones de trabajo; medio rural; zonas remotas; area sin atencién médica; recursos humanos; atencion
primaria de la salud; seleccion de personal.
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Revision

Avanzar hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble requiere disponer de recursos humanos en salud (RHS) en
numero suficiente y con perfiles adecuados y calificados para
atender efectivamente las necesidades de la poblacién; particu-
larmente en servicios de atencién primaria de salud (1). Todos
los paises enfrentan brechas de cobertura sanitaria y acceso a
servicios de salud entre poblaciones rurales y urbanas, pero en
aquellos de bajos y medianos ingresos el problema es atin més
acuciante.

Resolver las desigualdades en la distribucién de los RHS,
entendidos como todo personal que realiza tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud, es sumamente difi-
cil por diversas razones:

i) la complejidad inherente al problema, en el cual inter-
vienen diferentes factores que operan desde la etapa de
formacién hasta la captacién o retencion de los RHS; las
politicas publicas, en particular aquellas referidas a RHS (2);
la organizacion del sistema de salud y las caracteristicas del
individuo y su familia.

ii) Frente a la existencia de multiples enfoques y marcos
conceptuales para el analisis de las condiciones y medio
ambientes de trabajo (CyMAT) es posible que la seleccién
de intervenciones no sea pertinente para el ambito de
aplicacion.

iii) Lalimitada evidencia sobre la implementacién y efectividad
de las politicas, planes y programas destinados a mejorar
la atraccién, captacion y retencion de RHS, en especial, en
América Latina y el Caribe (2,3).

Con el propésito de contribuir a identificar las brechas de
conocimiento que limitan la toma de decisiones destinadas a
mejorar la disponibilidad de RHS en el primer nivel de aten-
cién de dreas remotas, rurales y desatendidas (RRD) se reviso
la literatura considerando cuatro categorias de intervenciones:
educacién, regulacién, incentivos financieros, y apoyo, tanto
profesional como personal (4). Para la definicién de las CyMAT
se empled un modelo conceptual ad hoc, que incluye factores
del individuo y su entorno cercano; factores organizaciona-
les, condiciones de empleo y trabajo y factores del contexto
externo (5).

El objetivo de la revisién fue identificar y sistematizar la evi-
dencia disponible proveniente de revisiones sobre factores e
intervenciones que inciden en las CyMAT para incrementar la
atraccion, captacion y retencién de RHS en el primer nivel de
atencién de dreas RRD.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisién rapida de la literatura mediante la
bisqueda sistematica de estudios secundarios y terciarios
publicados en bases de datos electrénicas (PubMed, Lilacs);
metabuscadores (Epistemonikos); biblioteca de la Colabora-
cién Cochrane; literatura gris en Google Académico; busqueda
manual por referencias de articulos incluidos y consultas a
informantes clave.

La busqueda se realizé por palabras clave y se organizé en
cuatro bloques temdticos definidos a partir de los componentes
de la pregunta de investigacion: ;qué factores e intervenciones
inciden en las CyMAT (bloque 1) en el Primer Nivel de Atencion
(bloque 2) en areas RRD (bloque 3) y se asocian o tienen efecto
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en: a) la atraccion, la captacion o la retencién de los trabajadores
de la salud; b) la mejora de la salud, motivacién, satisfacciéon
y desempefio de los trabajadores de la salud? (bloque 4). Se
emplearon multiples fuentes de informacién y filtros por tipo
de estudio (“revision sistematica”) y afio de publicacién (entre
2014 y 2019) (la estrategia completa esta disponible previa soli-
citud a los autores).

Seleccion

Se tuvieron en cuenta criterios de pertinencia (revisiones cuyo
titulo incluyera palabras relacionadas con los bloques 1y 4), de
elegibilidad (articulos pertinentes cuyo titulo o resumen inclu-
yera palabras relacionadas con todos los bloques tematicos) y
de inclusién. Se definieron criterios de inclusioén segtin tipo de
estudio —terciarios como revisiéon de revisiones y secundarios,
como revisiones sistematicas (RS) y otros tipos de revisiones,
en idioma inglés, portugués y espafiol-; tipo de intervencién
—segln la clasificacién propuesta por la OMS (4) o factores
que inciden en CyMAT-; tipo de participantes —trabajadores/
as de la salud, profesionales o no profesionales, de distintas
disciplinas que se desempefiaran en el primer nivel de atencién—;
ambito geografico —areas RRD-; y desenlace de interés —
primarios: atraccién, captacion o retencion; secundarios:
bienestar, motivacion, satisfaccion y desempefio profesional-.

Se excluyeron estudios primarios y revisiones narrativas por
su mayor riesgo de sesgo en comparaciéon con otros tipos de
revisiones que emplean métodos sistemdticos de busqueda y
analisis de resultados; estudios sobre intervenciones dirigidas a
estudiantes o sobre personal que se desempefia en el segundo
o tercer nivel de atencién; estudios que no incluyeran evidencia
sobre areas RRD; estudios que abordaran medidas de desem-
pefo a nivel del sistema o del usuario final y aquellos que no
consideraran al menos uno de los desenlaces primarios (atrac-
cién, captaciéon o retencion).

La seleccién se realizé de manera secuencial en tres fases:
1) selecciéon de articulos pertinentes por una revisora a partir
de la lectura del titulo de la publicacién (MEE); 2) seleccién
de articulos elegibles por dos revisoras a partir de la lectura
del titulo y resumen (ZO; LA); aquellos calificados como “no
elegibles” fueron evaluados por una tercera revisora (MEE),
con resolucioén de las discrepancias por consenso; 3) seleccion
de articulos incluidos por dos revisoras de manera indepen-
diente a partir de la lectura del texto completo (LA; MEE)
con resolucién de las discrepancias por una tercera revisora
(ZO). Se evalubé la calidad de las RS incluidas por medio del
AMSTAR L.

Extraccion y sintesis de los datos

Fue realizada por dos revisoras (MEE; LA) e incluy6 datos
generales de la revision (afio de publicacién, primer autor,
objetivo, participantes, &mbito geografico, paises y estrategia
de biuisqueda empleada); tipo de intervencién segun clasifi-
cacion de la OMS (4); calidad de los estudios; descripcion de
resultados: a) sobre factores: se identificaron aquellos que mos-
traron una asociacién positiva o negativa con los desenlaces
primarios (atraccion, captacién y retencion) y se sintetizaron
los hallazgos sobre asociaciones positivas en una matriz com-
parativa de las RS incluidas; b) Sobre intervenciones: efecto
reportado en los estudios incluidos en la revisién (positivo o
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negativo), independientemente del indicador empleado en

cada caso.

RESULTADOS

Se incluyeron en total 29 revisiones, 20 sobre factores y 9 sobre
intervenciones (figura 1).

Revision

Evidencia sobre factores que inciden en la

atraccion, captacion y retencion de trabajadores

en areas rurales, remotas y desatendidas

Se identificé una revisién de RS (6-19) publicada por Mbemba
y cols. en el afio 2015 (20) sobre factores que influencian la cap-
tacion y retencién de trabajadores de salud en areas rurales y

FIGURA 1. Flujograma de seleccién de articulos
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la revision.
*Se excluye una revision por tener una poblacion objetiva diferente (estudiantes de ciencias auxiliares)
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CUADRO 1. Principales caracteristicas de las revisiones que estudiaron factores asociados a la captacion y retencion de personal

de salud en areas remotas, rurales o desatendidas

Tipo de trabajadores

Desenlace
considerado

Puntuacion AMSTAR

Primer autor n estudios
1 Humphreys® 2001 Australia 28
2 Brooks’ 2002 Estados Unidos 21
3 Bilodeau & Leduc® 2003 Australia 37
4 Philipp & Wright? 2005 Estados Unidos S/D
5 Glazebrook & Harrison'® 2006 Australia 66
6 Lehmann' 2008 PBMI 55
7 Willis-Shattuk 2008 PBMI 20
8 Ballance™ 2009 Estados Unidos 21
9 Henry' 2009 Australia S/D
10 Roberge'™® 2009 Canada S/D
11 Campbell' 2012 Australia 35
12 Roots & Li'7 2013 Canadd 12
13 Trepanier'® 2013 Canada 15
14 Viscomi'® 2013 Canada y Australia 86
15 Godwin 2 2014 Australia 16
16 Hempel 2 2015 Estados Unidos 24
17 Goodfellow? 2016 Estados Unidos 72
18 Parlier* 2016 Estados Unidos 83
Canada
Australia
19 Russell® 2017 Australia 8
20 Fleming?® 2018 Canadé S/D

Médicos generalistas Retencion 6/11
Médicos de PNA Captacion y retencion 10/11
Médicos Captacion y retencién 6/11
Personal de salud Captacion 4/11
Médicos generalistas Retencion 6/11
Personal de salud Captacion y retencion 6/11
Trabajadores de salud Retencion 9/11
Médicos Captacion y retencion 5/11
Médicos graduados Captacion 5/11
Enfermeras Retencion 6/11
Profesionales de ciencias Captacion y retencién 711
auxiliares

Profesionales de rehabilitacion ~ Captacion y retencion 911
Enfermeras recientemente Captacion 10/11
graduadas

Médicos de familia Captacion y retencion 711
Dentistas Retencion 2/11
Médicos del PNA Captacion y retencion 7111
Médicos del PNA Captacion 5111
Médicos del PNA Captacion 4/11

Retencion

Trabajadores del PNA Retencidn 2/11
Médicos del PNA Retencion 111

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la revision y datos tomados del cuadro 2 de Mbemba y cols (20)
PNA, primer nivel de atencion

remotas, y seis revisiones posteriores (21-26). En total, se ana-
lizaron 20 RS: 14 identificadas en la revision de Mbemba —una
se excluy6 por tratarse de estudiantes— y 6 RS identificadas a
través de la revisién rapida (cuadro 1).

El rango de estudios incluidos en cada una de las revisiones
vari6 entre 8 (25) y 86 (19). La calidad de las 6 RS publicadas
posteriormente a la publicacion de Mbemba (20) fue muy
baja, a excepcién de la de Hempel (22). La media de items del
AMSTAR alcanzados en las RS identificadas por Mbemba y
cols. fue de 5,8 mientras que en las RS mas recientes fue sélo 3,5.

Sobre la base del modelo conceptual propuesto y los resul-
tados de las revisiones, se identificaron siete categorias de
factores asociados a la captacién, la retencién o ambos desen-
laces (cuadro 2).

1) Factores individuales: quince RS senalaron el “origen rural”
o la crianza en &mbitos rurales como uno de los predictores
mas fuertes de la captaciéon y retenciéon de RHS en areas
RRD (7-9,13,14,17-19,21-24,26). Dos revisiones realizadas
en Estados Unidos identificaron la pertenencia o dominio
del idioma de una minoria como un factor asociado a la
decisién de trabajar en areas desatendidas donde residen
esos grupos, predominantemente asiaticos o latinos (22,23).
No se encontraron asociaciones significativas con género y
edad, a excepcion de una RS que identificé mayor predispo-
sicién del género masculino a elegir la practica rural como
destino (24), y una RS que sefial6 mayor retencioén entre tra-
bajadores en la etapa media de su vida comparados con los
mas jévenes o ancianos (25).

2) Factores familiares: cinco RS jerarquizaron las oportunida-
des laborales de la pareja o las facilidades para acceder a
la educacién de sus hijos/as como factores que inciden en
la captacién (23,24) y en la retencién de trabajadores/as en
areas RRD (10, 23, 25, 26).

3) Factores vinculados con la exposicion o entrenamiento
durante la formacién de grado: ademds del origen o la
crianza rural, la “identidad rural” puede lograrse a través de
exposiciones repetidas a estos &mbitos, que permiten conocer
la cultura, las formas en las que las personas se relacionan, y
las caracteristicas de la practica rural (24). Tanto el antecedente
de una formacién de grado orientada a especialidades rurales
como las rotaciones rurales fueron identificadas como favo-
recedoras de la captacién de profesionales en estos ambitos
(7-9,13,14,18,19,21-24). Sin embargo, es importante garantizar
que los participantes sean adecuadamente preparados para
abordar las complejidades de la préctica en estos entornos y
que reciban soporte apropiado durante la rotacion (24).

4) Factores vinculados con la exposicién o entrenamiento
en la formacién de posgrado: tanto la realizacion de una
residencia en especialidades vinculadas a la APS (23,24,26)
como una rotacién en ambitos rurales se asociaron positi-
vamente con la captacién (7-9,14,18,19,22,23) y en menor
medida, con la retencién de RHS en d&mbitos rurales (21).

5) Factores financieros: incluyen la deuda asumida durante
el periodo de formacién a cambio de servicios post-
graduacion en determinados dmbitos, e incentivos finan-
cieros y el salario, que se asociaron a mejoras en la captacién
y retenciéon de RHS en 8 revisiones (9-12,18,23,24,25).
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Revision

CUADRO 2. Factores asociados positivamente con cada tipo de desenlace considerado en las revisiones identificadas

Desenlace considerado

8 11 12 14 16

Factores individuales

Origen rural

Género (masculino)

Edad (adultos)

Pertenencia o dominio del idioma de
poblacién de dreas desatendidas

Otra exposicion a dreas rurales

Factores familiares

Satisfaccion de preferencias o necesidades de
la pareja o hijos/as

Exposicion o entrenamiento en la formacion de grado

Curricula con contenidos de medicina familiar
o rural

Rotaci6n clinica en érea rural

Exposicion o entrenamiento en la formacion de posgrado

Residencia en Medicina Familiar o APS

Rotacion clinica en érea rural

[H
i

Factores financieros

Participacion en programas de reembolso de
deuda educacional

Incentivos financieros y salario

Caracteristicas de la practica rural y condiciones de trabajo

Caracteristicas de la préctica rural

Trabajo en red y apoyo profesional

Condiciones de trabajo

Oportunidades de desarrollo de la carrera
profesional

Educacién médica

Autonomia

Comunidades y estilo de vida rural

Condiciones de vida generales

Estilo de vida rural y vinculacién con la
comunidad

%

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados de la revision.
C, Captacion; R, Retencion; APS, Atencién Primaria de la Salud

6) Factores vinculados con las caracteristicas de la practica
rural y condiciones de trabajo: el trabajo en red, apoyo y
supervisién profesional de los RHS que se desempefian en
entornos rurales fue el mas citado: catorce revisiones lo des-
tacaron como uno de los factores que incide positivamente
en la captacion (9,14,18), en la retencion (6,15,23-25) y en
la captacién o retencién de RHS (8,11,16,17). Asimismo, el
aislamiento profesional y la insuficiente supervisién fueron
sefialados como factores que alejan a los trabajadores de los
entornos RRD (16). Siete RS mencionaron las oportunidades
de desarrollo de la carrera profesional como un factor que
impacta en la captacién o la retencién (8,10,11,12,16,17,19).
Otro factor con impacto en la captacién o retencion es el
grado de autonomia del trabajo en &mbitos rurales y remo-
tos (6,8,15,16), que puede constituir tanto un desafio y un
elemento atractivo como una demanda que genera estrés e
insatisfaccion. También la Educacion Médica Continua fue
identificada como un factor que impacta en la retencién de
los RHS en dmbitos rurales o remotos (6,10).

7) Factores asociados a las comunidades y estilo de vida
rural: se asociaron con la retencién de RHS en areas rurales

y fue jerarquizado en 9 de las 20 RS (6,14,15,16,19,21,23-25).
Varios estudios enfatizaron que cuanto mayor sea la per-
tenencia e integracién mayor probabilidad tendrdn de
permanecer en el medio.

Evidencia sobre la efectividad de las
intervenciones

Se identificaron nueve revisiones: cinco RS (22,27,28,29,30),
una revision realista (31) y tres revisiones de alcance (3,32,33),
dos de las cuales incluyen estudios multipais (3,32). La puntua-
ciéon de AMSTAR de las RS varié en un rango de 5/11 (29,30)
a 10/11 (27). En la mayoria, la busqueda fue exhaustiva; sin
embargo, en ninguna fue posible realizar una sintesis cuanti-
tativa de los resultados por la heterogeneidad de la evidencia
identificada. La RS de la Cochrane, que limité la selecciéon de
estudios a disefios randomizados o cuasi-randomizados con
grupo control, identificé un tinico estudio. No se evaluo la cali-
dad de los otros tipos de revisiones (3,28,30).

Cinco RS evaluaron la efectividad de diferentes intervencio-
nes (22,27,28,31,32) y cuatro RS evaluaron una intervencién en
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CUADRO 3. Principales caracteristicas de los estudios que evaluaron captacion o retencién incluidos en las revisiones sobre

efectividad de intervenciones

Autor Tipo revision AMSTAR Poblacién objetivo Areas Tipo de Intervencion N estudios Pais Desenlace  Calidad
Me Enf Aux TC Otro Ru Re De Ed Reg Inc SA ¢ R estudios

Hempel2 RS 8/11 ] 5 EU i+ ¥
Grobler?” RS 10/11 1 Tai + ¥
Puja Verma?® RS 711 4 Jap-Au-EU + + (12
2 EU +- W

2 NZ W

4 Ru-EU-Au + (22

7 EU-Au-Ru + + (22

2 Au-Nor + (22

4 Nor-Ch-Ca + + (22

1 Ca W

Ducat?® RS 5/11 1 Aus + W
Bailey® RS 5/11 1 Ma-Mo-Tan + (22
Vasan® RA N/A 1 Ma-Mo-Tan + NR
Vareilles®' RR N/A 3 EU-Is-Ke + + NR
1 Gha + NR

1 Ban + NR

1 Ug + NR

1 Cam + NR

4 Ke-Ne-Ug-Sd + NR

Krozen® RA-EM N/A 1 Fra + + NR
4 Bu-EE-Hu-Ru | sd | sd NR

1 Fin sd | sd NR

Becerra® RA-EM N/A 1 Pe +

2 Bo-Ven sd | sd NR

2 Co-Ecu sd | sd NR

1 Ch + | sd NR

Fuente: elaboracion propia.

RS: revision sistematica; RA: revision de alcance; EM: estudios multipais; Me: medicina; Enf: enfermeria; Aux: Disciplinas auxiliares; TC: Trabajador comunitario; Otro: otro personal; Ru: rural; Re: remota; Ed: educacional; Reg: regulatoria;
Inc: incentivos; SA: Supervision y apoyo; De: Desatendidas; EU: Estados Unidos; Tai: Taiwan; Jap: Japon; Au: Australia; NZ: Nueva Zelanda; Ru: Rumania; Nor: Noruega; Ch: Chile; Ca: Canada; Ma: Malawi; Mo: Mozambique; Tan: Tanzania;
Is: Israel; Ke: Kenia; Gha: Ghana; Ban: Bangladesh; Ug: Uganda; Cam: Cameruin; Nep: Nepal; Sud: Sudéfrica; Fra: Francia; Hu: Hungria; Fin: Finlandia; Pe: Per(i Bo: Bolivia; Ven: Venezuela; Co: Colombia; Ecu: Ecuador; s/d: sin datos; NR: No

reportada; sd: sin datos

particular: tres RS evaluaron estrategias de supervisién/apoyo
(29,30,33) y una revisiéon de alcance seguida de un estudio de
multiples paises en la Regién de las Américas evalud el impacto
de programas de incentivos en areas rurales o remotas de paises
en LAC (3).

En el cuadro 3 se describe el tipo y calidad de las revisio-
nes seleccionadas, asi como la poblacién objetivo, area, tipo de
intervencion, resultados y calidad de los estudios que evalua-
ron la captacién y retencién de trabajadores/as incluidos en
cada revision.

DISCUSION

Aunque existe un cuerpo de evidencia exhaustivo sobre los
factores que inciden en la captacién y retencion de RHS, la
calidad de los estudios incluidos fue limitada. El ntimero de
revisiones sobre efectividad de intervenciones fue menor, aun-
que con iguales limitaciones en la calidad metodolégica.

Captacion y retencidn: distintos desenlaces,
distintos factores

Uno de los hallazgos mas significativos de esta revision se
asoci6 con las diferencias en los patrones de factores que inciden

en la captacion y en la retencién de los trabajadores/as en las
areas rurales y remotas.

En el caso de la captacion, el origen rural y experiencias satis-
factorias de exposicion a dichos dmbitos durante la formacion de
grado o la residencia en los primeros afios después de graduarse
favorece la captacién de trabajadores en areas RRD (7-9,13,14,17-
19,21-24,26). Sin embargo, s6lo se mantendrd la decisién de
permanecer en lamedida en la que las CyMAT, estén acordes a sus
necesidades y demandas, y favorezcan su permanencia en estas
areas (6,10,14,15,16,19-21,22-25). Dichas necesidades y deman-
das son dindmicas y estan afectadas tanto por factores internos
-propios del trabajador como el ciclo de vida personal, familiar y
laboral- y por factores externos, como cambios en la comunidad
o reformas de salud (6,34). De acuerdo con lo observado, el rol
social de las universidades deberia ser siempre considerado entre
los factores que inciden en la captacion y retencion.

La evidencia identificada muestra que los factores indivi-
duales, y en particular, el origen y la exposicién al medio rural
impactan positivamente en las expectativas del trabajador. La
posibilidad de trabajar en red o recibir supervisién o apoyo
profesional incidiria tanto en la captaciéon como en la retencién
de los trabajadores de salud, y esto estaria reafirmando lo que
destaca Campbell en cuanto al efecto expulsivo que tiene el ais-
lamiento sobre los RHS en estas areas (16).

6 Rev Panam Salud Publica 44, 2020 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.112
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En el caso de la retencion se trata de un balance entre las
necesidades y demandas reales del trabajador; aqui todos los
elementos del modelo conceptual propuesto sobre CyMAT
cobran preponderancia.

Efectividad de las intervenciones: escaso
progreso en la produccion de evidencia

La evidencia de alta calidad sobre la efectividad de las inter-
venciones dirigidas especificamente a las CyMAT para mejorar
la atraccién, captacion y retencién de los RHS en areas RRD es
aun muy limitada. En el afio 2010, la OMS senal6 la necesidad
de promover estudios de mayor calidad metodolégica (4) y los
progresos en este sentido han sido muy escasos.

La dificultad para producir este tipo de evidencia puede
explicarse, en parte, por la naturaleza de las intervenciones que
se evaluian, que suelen ser multifacéticas, y por tanto, complejas.
Tanto su disefio como su implementacién son altamente depen-
dientes del contexto (4,32,35), lo cual puede explicar también
la variabilidad observada con relacién a la efectividad de un
mismo tipo de intervencién. Esta revisiéon identificé una mul-
tiplicidad de factores a nivel micro, meso y macro, que inciden
en la captacion o en la retencién de los trabajadores de salud
en areas RRD. La preponderancia de cada uno de estos facto-
res depende de cada contexto y del desenlace de interés. Por
tanto, el disefio de este tipo de intervenciones deberia apoyarse
en un adecuado diagnéstico de situacién, que identifique el tipo
de desenlace, los factores determinantes, el grupo profesional
objetivo y las dreas geograficas involucradas, ya que se pueden
requerir enfoques diferentes en cada caso.

Por otra parte, la evaluaciéon de este tipo de intervenciones
requiere un enfoque tedrico-metodolégico diferente, que con-
sidere no sélo la evaluacién de la efectividad, sino también de
las estrategias de implementacion que se emplean. Este tipo de
disefios suele demandar recursos financieros y humanos califi-
cados no siempre disponibles, sobre todo en paises de bajos y
medianos ingresos.

El uso de incentivos fue el tipo de intervencién mas frecuen-
temente considerada en los distintos estudios identificados. En
general, se observ que esta intervencion tuvo un efecto posi-
tivo en la captacion o en la retencién de trabajadores en areas
RRD. Sin embargo, la calidad de los estudios que se incluye-
ron es muy limitada y la modalidad en la que se los emple6

Revision

fue diferente (aislados, combinados con otra intervenciéon o
incluidos en un paquete de intervenciones). La tinica revisién
realizada en LAC evalué el uso de incentivos financieros y
no-financieros implementados en nueve paises de la Region de
las Américas (3), mediante doce programas de los cuales solo
dos registraron datos oficiales de impacto.

La principal limitacién del estudio se relaciona con la natura-
leza de su disefio, dado que se trata de una revisién de revisiones
denominada revisién rapida. La misma se realiza en un tiempo
acotado no mayor a tres meses, lo que permite adecuaciones
metodoldgicas que pueden resultar en sesgos que limitan la
generalizacion de sus resultados. Aunque la biasqueda incluyé
areas desatendidas, casi la totalidad de los resultados corres-
pondieron a areas remotas y rurales. Se excluyeron estudios
sobre intervenciones dirigidas a estudiantes. A pesar de estas
limitaciones, sus resultados y su integraciéon con un modelo
teérico-conceptual sobre las CyMAT permitieron actualizar y
complementar la evidencia difundida por la OMS en 2010 (4).

En conclusién, la evidencia sobre factores que inciden en
las CyMAT y se relacionan positivamente con la captaciéon y
retenciéon de trabajadores en el primer nivel de atencién de
areas RRD es suficiente y deberia ser tenida en cuenta al dise-
nar intervenciones. En contraste, la evidencia de alta calidad
sobre la efectividad de intervenciones es atin escasa y denota la
necesidad de promover estudios controlados, con rigurosidad
metodolégica, en particular que sean representativos de expe-
riencias en la Region de las Américas.

Los disefios no controlados u observacionales no serian tan
necesarios por cuanto no contribuirian a ampliar el conoci-
miento ya disponible sobre esta tematica y representarian una
inversién ineficiente en investigacion.
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Factors and interventions that affect working conditions and environment
to increase the attraction, recruitment and retention of human resources for
health at the primary care level in rural, remote or underserved areas

ABSTRACT Objective. To identify and systematize available empirical evidence on factors and interventions that affect
working conditions and environment in order to increase the attraction, recruitment and retention of human
resources for health at the primary care level in rural, remote or underserved areas.

Methods. Rapid review of reviews selected according to relevance, eligibility and inclusion criteria. The search
was conducted on electronic and manual databases, including grey literature. AMSTAR | was used to assess
the quality of systematic reviews and a thematic analysis for synthesis of the results.

Results. Sixteen reviews were included, one of which contained 14 reviews. Of the total, 20 reviews analyzed
factors and 9 evaluated the effectiveness of interventions. The evidence on factors is abundant, but of limited
quality. Individual, family and “previous exposure to a rural setting” factors were associated with higher recruit-
ment; organizational and external context factors were important for human resource retention. Networking
and professional support influenced recruitment and retention. Evidence on the effectiveness of interventions
was limited, both in quantity and quality. The most frequently used intervention was incentives.

Conclusions. Evidence on factors that are positively related to recruitment and retention of workers at the first
level of care in rural, remote or underserved areas is sufficient and should be taken into account when desig-
ning interventions. Quality evidence on the effectiveness of interventions is scarce. More controlled studies
with methodological rigor are needed, particularly in the Americas.

Keywords Working conditions; rural areas; remote areas; medically underserved areas; workforce; primary health care;
personnel selection.
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