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RESUMEN
La investigacion aborda un aspecto de interés mundial como es la gestién de los recursos
humanos en un periodo critico como es el generado por la pandemia del Covid 19, buscando
generar un analisis dela gestion de los recursos humanos en salud a partir de indicadores basicos
sugeridos porla Organizacién Panamericana dela Salud. Setuvo como objetivo analizar la gestion
de los recursos humanos en salud en el Perd, tomando en cuenta indicadores de desarrollo de
los recursos humanos, y llevados al contexto dela pandemia del Covid 19. Lainvestigacidon asume
un enfoque cuantitativo, haciendo uso de un disefio no experimental de caracter descriptivo,
explicativo, que se basa asimismo en el andlisis documental de los datos recabados por el
observatorio de recursos humanos en salud del MINSA, sino la unidad de analisis la gestién de los
recursos humanos en salud durante los afios 2018 al 2020y tomando en cuenta indicadores en
el desarrollo de la gestidon de los recursos humanos en salud propuestos por la Organizacion
Panamericanade la Salud. Los resultados muestran queen lo referente a la densidad derecursos
humanos en salud del Perd paralosafios 2018 2020, setiene que se alcanzan densidades de 34.5,
34.5y38.1 paralosafios 2018, 2019y 2020 respectivamente, que, sibien muestran una mejoria
en la densidad, estdn por debajo de la densidad prevista de 44,5 por la Organizacion
Panamericanade la Salud, asimismo la proporcién de médicos del primer nivel de atencién, en la
mayoria de las regiones vistas del lago superior al 40,0% sugerido por la Organizacién
Panamericana de Salud, sin embargo existe bastante desigualdad entre regiones, e incluso
desbalancesimportantes como el caso de la regién Lima en la que la proporciéon de médicos que
atienden en el primer nivel de salud alcanza tan sélo un 22% que muestra una desatencion en
este nivel de salud, generado por una oferta creciente en los niveles Il y Il de atencién de salud.
En cuantoa la conformacion de equipos de atencidon primaria de salud, los mismos no cumple de
manera adecuada su funcidn, existiendo un 77.8% de establecimientos de primer nivel con
capacidad instalada inadecuada y una carencia de aproximadamente 281 establecimientos de
salud de primer nivel de atencidn. Se concluye que la gestion de recursos humanos en salud en
el Perd en el contexto de la pandemiadel Covid 19, alaluz detres indicadores bdsicos propuestos
porla Organizacidon Panamericana dela Salud, no ha sufrido mayor cambio durante dicho periodo
en relacién al periodo pre pandemia, el analisis de tres afios de gestidon, del 2018 al 2020, muestra
gue falta un compromiso politico y técnico por parte del Estado para el cierre de brechas en el
sector salud, en especial en lo que refiere a la gestién de los recursos humanos
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Management of human resources in health in Peru, indicatorsin

the context of the covid 19 pandemic

ABSTRACT

The research addresses an aspect of global interest such as the management of human resources
in a critical period such as that generated by the Covid 19 pandemic, seeking to generate an
analysis of the management of human resources in health based on suggested basic indicators.
by the Pan American Health Organization. The objective was to analyze the management of
human resourcesin health in Peru, taking into account human resource developmentindicators,
and taken to the context of the Covid 19 pandemic. The research assumes a quantitative
approach, making use of a non-experimental design of a descriptive, explanatory nature, which
is also based on the documentary analysis of the data collected by the observatory of human
resources in health of the MINSA, but rather the management analysis unit. of human resources
in health duringthe years 2018 to 2020 and takinginto accountindicatorsin the development of
the management of human resources in health proposed by the Pan American Health
Organization. The results show that regarding the density of human resources in health in Peru
for the years 2018-2020, densities of 34.5, 34.5and 38.1 are reached for the years 2018, 2019
and 2020 respectively, which, although they show an improvement in density, are below the
predicted density of 44.5 by the Pan American Health Organization, as well as the proportion of
primary care physicians, in most of the regions seen from the lake above 40.0 % suggested by the
Pan American Health Organization, however there is considerable inequality between regions,
and even important imbalances such as the case of the Lima region in which the proportion of
doctors who attend the first level of health reaches only 22% compared to shows a lack of
attention in this level of health, generated by a growing offer in levels Il and Il of health care.
Regarding the formation of primary health care teams, they do not adequately fulfill their
function, with 77.8% of first-level establishments having inadequate installed capacity and a lack
of approximately 281 first-level health establishments. It is concluded that the management of
human resourcesin healthin Peru in the context of the Covid 19 pandemic, in light of three basic
indicators proposed by the Pan American Health Organization, has not undergone major change
during that period in relation to the pre-pandemic period, the analysis of three years of
management, from 2018 to 2020, shows that thereis a lack of political and technical commitment
on the part of the State to close gaps in the health sector, especially with regard to the
management of human Resources
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Gestion de recursos humanos en salud en el Perd, indicadores en el contexto
de la pandemiadel covid 19

INTRODUCCION
El sistema de recursos humanos en salud se constituye la piedra angular de la gestién de

salud en un pais, y cambios importantes en su distribucion pueden afectar de manera
negativa en la calidad de atencién a los usuarios en salud (Yusefi et al., 2022). Araizde
la pandemia del Covid 19, la cual se inicié aproximadamente los uUltimos meses del afio
2019 (Garcia et al., 2020) los sistemas de salud en todo el mundo se vieron afectados,
sobrepasados en sus capacidades de atencion, en especial los sistemas de salud de
Ameérica Latina, los cuales comparten problemas de cobertura y de gestién en recursos
de la salud, claro estd en diferentes medidas (Garcia et al., 2020).

Es importante recordar que entre los afios 2006 y 2015 se desarrollé el Plan de Toronto,
destinada a mejorar entrelosaspectos masrelevantesla gestionde los recursos humanos
en los paises de las Américas, asi como lograr un acceso universal a la salud con una
cobertura de salud también universal basado en un modelo de atencion primaria dela
salud y sustentado en el convenio Hipdlito Unanue (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2015). Sin embargo, no obstantes los avances en materia de planificacion y
desarrollo de los recursos humanos en salud, aun muchos de esos problemas persisten,
basicamente generando desigualdad en cuanto al acceso y la cobertura universal de
salud, dado que no se cuenta con una adecuada distribucion de los trabajadores de la
salud, tampoco se cuenta con la cantidad suficiente de ellos, con las competencias
adecuadas para desarrollar su funcion y con la motivacion que generen los cambios
necesarios que garanticen una calidad en atencion de salud que responda a las
necesidades de salud de la poblacién (Artaza et al., 2020). Es en este contexto que se
desencadena la pandemia del Covid 19, la cual genera desestabilizacion en el desarrollo
de los planes de desarrollo en materia de recursos humanos en salud, motivo por el cual
es importante realizar un analisis acerca del impacto que la pandemia del Covid 19 ha
generado los dos Ultimos afios (2020 y 2021) en relacién con el estado de los recursos
humanos en salud prepandemia, para lo cual se toma en cuenta indicadores que
permitan analizar los desequilibrios y déficit existentes en la fuerza laboral en salud,
indicadores como el propuesto por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) que es la
razén de densidad de recursos humanos en salud (DRHS) la cual establece para el 2017
un promedio de 44,5 médicos, enfermeras y parteras por cada 100 000

habitantes(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).
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En el Peru la situacion de los Recursos Humanos en Salud (RHUS) presenta limitaciones
en cuanto distribucidn y cobertura, las cuales se constituyen en un condicionante para
tener una mayor exposicion al Covid 19, lo cual termina en una mayor prevalencia
contagio del personal de salud por esta enfermedad poniendo en riesgo la capacidad del
sistema de salud para atender a la poblacion, asimismo la irregularidad en la
disponibilidad de RHUS se ha dado ya desde mucho tiempo atras, no obstante un analisis
realizado en los ultimos 10 afios muestra que los recursos humanos en salud se
concentran mayormente las grandes capitalesy ciudades del pais en detrimento de las
menos pobladas y sectores rurales(Murillo-Pefia et al., 2021). Asi en el afio 2018 la tasa
orazon de densidad de recursoshumanos a 34,5, por debajo de los propuesto por la OMS
que es de 44,5(MINSA, 2018), se menciona en el informe del Minsa que soélo tres
departamentos pudieron superar el valor recomendado por la OMS, atribuyendo dicha
inequidad distributiva no sélo a situaciones geograficas sino también a causas
socioecondmicas, indicando asimismo que dicha inequidad ocurria principalmente en el
primer nivel de atencién.

En el contexto de la pandemia del Covid 19, el gobierno peruano fue generando una serie
de normas de alcance nacional con el propdsito de proteger la salud de los RHUS,
haciendo que la disponibilidad de los mismos se pueda mejorar durante la pandemia,
entre los aspectos mas relevantes que se aportan las normas es aquellas que tienen que
ver con las condiciones de riesgo del personal de salud frente al Covid 19, en las que se
incluyeron la presencia de comorbilidades también la condicién de mayor, buscando asf
proteger por medio de la aislamiento en el trabajo remoto la salud del personal. En el
Perd, se estimo que un 23,7% de los profesionales de salud del sector publico,
correspondieron a personal vulnerable ante el Covid 19(Murillo-Pefia et al., 2021). Para
el déficit en cuanto a los recursos humanos en salud, el gobierno aprobd la contratacion
de personal de salud en un régimen laboral de caracter temporal ante la emergencia
sanitaria generada por la pandemia del Covid 19. Si bien es cierto las medidas adoptadas
estan destinadas a mitigar la situacion del RHUS en el Peru, adn no se tienen reportes
concretos que muestren como han evolucionado los indicadores de salud en torno a
RHUS, motivo por el cual en la presente investigacion se buscé recabar tal informacion a
partir de los datos presentados por el observatorio nacional de recursos humanos en

salud.
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METODOLOGIA

Para la presente investigacion se empled un disefio no experimental, de tipo descriptivo.
La informacién se recabd haciendo uso del analisis documental, estando la poblacién
constituida por todos los datos de interés, respecto de la distribucion de los recursos
humanos en salud entre los afios 2018 al 2021.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos provienen del andlisis documental realizado a los informes
emitidos por el Observatorio de Recursos Humanos en Salud, institucién que de forma
periddica publica informacion estadistica respecto a los avances que se realizan en
materia de recursos humanos en salud en el Perd. Asimismo, los resultados toman en
cuenta las metas establecidas en la resolucion CSP27/10 de la 27ava Conferencia
Panamericana Sanitaria, la misma que se recoge en el Manual de Mediciény Monitoreo
de Indicadores de la Metas Regionalesde Recursos Humanos parala Salud conducido por
la OPS/OMS.

a) Resultados para la Meta para la densidad de recursos humanos en salud

Tabla 1

Densidad de recursos humanos en salud de Peru para los afios 2018-2020

Ano
2018 2019 2020
Densidad de médicos 13,6 13,5 14,5
Densidad de enfermeras 15,6 15,5 17,7
Densidad de obstetras 5,3 5,5 5,9
Densidad de Recursos Humanos 34,5 34,5 38,1

Nota: Lo datos fueron extraidos del compendio estadistico sobre Informacion de

Recursos Humanos del Sector Salud, 2013-2020(ORHUS-MINSA, 2021).

La tabla 1 permite evidenciar que los que la densidad de personal médico entre los afios
2018 y 2019 se mantuvo en 13,5 médicos por cada 10000 habitantes, mientras que hubo
un incremento de una unidad para el 2020 en el que se conté con una densidad de 14,5
meédicos por cada 10000 habitantes, resultados similares se presentaron en el caso del
personal de enfermeria y de obstetricia en el que se tuvieron valores de 15, 6 y 15,5
enfermeras por cada 10000 habitantes en el 2018 y 2019 y 17,7 para el 2020,

evidenciandose un incremento sensible a raiz de la pandemia del Covid 19, mientras que
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en el caso del personal de obstetricia el incremento para el 2020 fue bastante pequefio,
manteniendo casi constante entre los afios 2018 y 2019.

b) Proporcion regional de médicos de atencion primaria

Tabla 2

Proporcion de médicos en el primer nivel de atencion de Peru para los afios 2018-2020

. Proporciéon de médicos del primer nivel de
Departamento/ Nivel de

.. atencion
atencion

2018 2019 2020
Perd 34,2% 33,0% 33,4%
Amazonas 56% 61% 47%
Ancash 45,4% 42,5% 41,1%
Apurimac 62,5% 60,0% 61,2%
Arequipa 39,4% 38,0% 36,5%
Ayacucho 48,5% 46,5% 45,3%
Cajamarca 53,3% 49,1% 47,6%
Callao 19,7% 21,5% 25,9%
Cusco 46,7% 43,6% 39,6%
Huancavelica 68,2% 65,3% 61,1%
Huanuco 64,0% 63,9% 62,0%
Ica 34,2% 29,9% 28,3%
Junin 42,0% 39,6% 40,8%
La libertad 22,9% 23,3% 22,7%
Lambayeque 34,8% 31,7% 34,5%
Lima 21,7% 21,0% 22,0%
Loreto 50,1% 48,0% 49,2%
Madre de Dios 64,2% 62,0% 53,3%
Moquegua 59,1% 55,5% 40,4%
Pasco 74,1% 68,6% 68,4%
Piura 51,4% 50,6% 49,0%
Puno 48,1% 45,9% 45,8%
San Martin 40,4% 38,4% 42,7%
Tacna 53,7% 53,0% 43,6%
Tumbes 34,9% 41,4% 43,7%
Ucayali 42,6% 41,8% 43,8%

Nota: Lo datos fueron calculados a partir del compendio estadistico sobre Informacion
de Recursos Humanos del Sector Salud, 2013-2020

En la tabla anterior se aprecia que, a nivel nacional, a pesar de los esfuerzos realizados
por el MINSA y de estar atravesando por la pandemia del Covid 19, resultados permite

evidenciar que no existe una mejora en la proporcion de médicos que atienden en el
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primer nivel de atencién, inclusive para el 2019 se dio una reduccién de los mismos,
situacion que se incrementd levemente para el 2020, los porcentajes observados no
llegan al 40% que es el valor sugerido por(OPS, 2010). Las carencias de personal médico
se hacen mds notorias en las grandes ciudades con el Callao o Lima en los que se puede
apreciar que existe un porcentaje muy por debajo del esperado y ello se debe porque
existe una gran concentracién de médicos en el segundo y tercer nivel de atencion, ello
se debe a que existe una gran oferta de médicos especialistas especialmente en Limay
en ciudades como Arequipa o la Libertad, descuiddndose de manera notable |a tensién
del primer nivel de atencion.

¢) Conformacién de equipos de atencién primaria de salud

Si bien es cierto la estructura organiza y el modelo de salud contemplada en el Modelo
Integral de Salud hacen énfasis en la importancia que tiene la conformacién y el
desarrollo del primer nivel de atencién, el propio ministerio en el 2020 publica el
Documento Técnico de Indicadores de brechas de infraestructura y equipamiento del
sector salud (MINSA, 2020) en el cual al hacer referencia al primer nivel de atencién de
salud el 77,8% cuenta con una capacidad instalada inadecuada, la cual se refleja en una
precaria infraestructura, un equipamiento recreativoy obsoleto, es decir no solo basta
con crear equipos de atencién primaria de salud, sino que estos sean operativosy en el
Peru los ultimos afios se muestra que esto no ha sido asi. Asimismo, se tiene que a nivel
nacional existe la carencia de 281 establecimientos de salud de primer nivel de atencion,
es decir aproximadamente un 20% que permitiera llegar a un nivel basico de 1355
establecimientos, sin embargo, lo mas preocupante radica en que el MINSA no hace
proyecciones que permitan reducir la brecha de los establecimientos de atencién
primaria para el 2023 (ComexPeru, 2020), no obstante, la evidencia de la necesidad de
fortalecer este primer nivel de atencién, mds aln con la experiencia de la pandemia del
Covid 19.

Los resultados encontrados para la gestion de los recursos humanos en salud en el Per,
muestran que, sobre el analisis de los principalesindicadores de la gestion de recursos
humanos se puede evidenciar en el Perd no ha existido, ni antes ni durante la pandemia
un compromiso serio que permita avanzar en el cierre de brechas en salud, en especial
se ha desatendido de manera importante el primer nivel de atencion, tal punto que el

inicio de la pandemia, un gran porcentaje de los centros de atencion primaria fueron
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cerrados, y ello porque como se pudo analizar en los indicadores mencionados no existe
una adecuada infraestructura capazde responder ante un evento de la naturaleza de una
pandemia, es mas, la precariedad en la que se encuentran los centros de atencion
primaria hace que las personas recurran a los establecimientos de mayor resolucion a fin
de poder resolver sus problemas de salud, asi los indicadores muestran que en cuanto se
refiere a la densidad de recursos humanos, a raizde la pandemia un incremento de la
densidad Ilegando a tener en el 2020 una densidad de 38,1 médicos por cada 10,000
habitantes, sin embargo esto basicamente se ve reflejado por el hecho de que se
contrataron médicos para atender los casos del coronavirus, en especial especialistas en
cuidados intensivos, sin embargo éstas son contratadas temporalesy una vez pasada la
contingencia muy probablemente sea devolver a los niveles de densidad del 2019, si es
gue no se realiza una adecuada intervencion para mejorar significativamente el primer
nivel de atencién.

También se pudo evidenciar que respecto de la proporcién a nivel regional de médicos
de atencion primaria la mayoria de las regiones cumple con el porcentaje propuesto por
la organizacién Panamericana de la salud de alcanzar un 40% del total de médicos de
atencién primaria respecto del total, no obstante, este porcentaje en las regiones
pequefas se debe basicamente a que, en el segundo nivel de atencidn se cuenta con muy
pocos médicos y casi inexistente en muchos casos de tercer nivel de atencidn, el
desbalance también se puede evidenciar en las grandes ciudades como Lima en el que el
porcentaje o proporcion de médicos que atienden el primer nivel alcanza
aproximadamente un 22%, alejado del 40% que sugiere la organizacion Panamericana de
la salud y ello serd porque por ejemplo en Lima existe una gran oferta de médicos
especialistas, es decir el primer nivel de atencién en relacién con el segundo y tercer nivel
de atencion es bastante desatendido, teniendo en cuenta que imprima se encuentra la
tercera parte de la poblacion de los habitantes del Peru. Finalmente se tiene que si bien
es cierto existe la conformacion de equipos de atencion primaria, el papel que han
desempefiado en los Ultimos afios, ha sido meramente burocratico, dado que no se
notado un cierre de brechas efectivo

Luego de hacer una revision exhaustiva de las informaciones y bibliografia referente al
presente trabajo de investigacién hemos hallado algunos de relevancia que a

continuacién presentamos.
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Chatterjee & Chaturvedi, (2021). hicieron un trabajo de investigacion titulado Effect of
Mentoring on Job Performance among Indian Millennials: A Quantitative Study.
International Journal of Evidence Based Coaching & Mentoring, enfocado en un sector
importante de la poblacidn, los millennials que forman una gran proporcién del mercado
laboral en la India. Por tanto, las organizaciones son interesado en saber motivarlosy
maximizar su desempefio. En consecuencia, este estudio examind la relacion entre la
tutoria y la calidad del trabajo entre indios millennials. Se recopilaron datos de 122
mentorados millennials de la India, utilizando un cuestionario sobre tutoria y desempefio
laboral. Los mentores también evaluaron el trabajo de los aprendices actuacién. Los
analisis de correlacién, regresiéon y SEM confirmaron que la tutoria influyd desempefio
laboral total y desempefio contextual y de tareas en los millennials de la India. Estas Los
hallazgos ayudardn a las organizaciones indias a disefiar e implementar programas de
tutoria mas especificos. para los millennials.

Se recopilarondatos de 122 mentorados millennialsdela India, utilizando un cuestionario
sobre tutorial y desempefio laboral. Los mentores a su vez evaluaron el trabajo de los
aprendices. Los analisis de correlacion, regresion y SEM confirmaron que la tutoria
influencio en el desempefio laboral, total y de tareas en los millennials de la India estos
hallazgos ayudaran a las organizaciones de este pais a disefiar e implementar programas
de tutorias mas especificas para los millennials.

El propdsito de esta investigacionfue la de identificar el estado de |la produccion cientifica
acerca de las competencias laborales. Entonces podemos decir que existe una amplia
literatura sobre el tema. La busqueda desde el afio 2016 a la fecha, arrojé mas de 8 000
articulos publicados en las bases de datos cientificas antes mencionadas, hay un alto
porcentaje escrito en espafiol principalmente de paises latinoamericanos como:
Argentina, México, Cuba, Chile, Colombia y en menor nimero de resto de paises como
Perud, Ecuador y Bolivia. Algo para rescatar es el hecho la mayoria de los casos usan el
método de casos, por el cual se estudian las competencias laborales para diferentes
diciplinas.

El andlisis realizado sobre todo de los periodos de publicacién nos muestra que la mayor
cantidad de produccidn cientifica sobre el tema se dieron en los ultimos cinco afios,
sobresaliendo de forma importante el hecho de abordar las competencias laborales que

favorecenlaimplementacionde manera efectiva de procesos de gestion de lasempresas.
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Partiendo del estudio de la informacién encontramos que hay algunos detalles de
convergencia entre los diferentes autores, ejemplo, inicialmente el concepto se entendid
desde un enfoque Darwinistay de superacién de capacidades, lo que fue interpretado
como un cumulo de habilidades, saberesy disposiciones en general del ser humanoy en
particular de los colaboradores frente al trabajo que le da la oportunidad de lograr
resultados superiores, pero hacia la década de los 90 se da inicio a la construccion de un
concepto mas integral que proclama la idea que ademas de los atributos personales, que
sin duda son importantes, deberian existir ciertas condiciones de ambiente o clima
laboral ademads de exigencias en el trabajo, adecuadas de modo que la competencia se
pueda dar de manera manifiesta.

De otro lado el desempefio de grado de excelencia se logra en la medida en que los tres
elementos como son la formacion, experiencia y las actitudes se completen y converjan
equilibradamente. Entonces la competencia surgird mediante la integracion no solo de
estos 3 elementos, sino también de las experiencias propias que hayan marcado la vida
de la persona, por ejemplo su forma de pensar y su forma de ver la vida no son producto
de la generacién espontanea, mas al contrario son producto de los aprendizajes, de las
construcciones sociales, afirmaciones pero también de las relaciones que ha aprendido a
partir de dar solucidn a sus necesidades, angustias, carencias, alegrias, retos, progresos y
retrocesos durante su vida.

Otro de losresultados es que pudimos hallar multiplessindnimos y referentes semanticos
que ha tenido el concepto dificultando el encontrar con exactitud su origen, pero en el
campo educativo el concepto comienza a aparecer enafio de 1906 cuando la Universidad
de Cincinnati en Ohio decide celebrar convenios y tratados con empresas privadas de
modo que sus estudiantes puedan realizar sus practicas de los conocimientos adquiridas
en lasaulas universitarias. Mas tarde en 1935 En Argentina se crea el primer Organismo
de Normalizacion de la América Latina (IRAM), increiblemente mucho antes de la
aparicién de la Organizacioén Internacional de Normalizacion (1SO) en 1947.

Mas hacia principios del siglo pasado se crearon los sistemas de normalizacion y
certificacion de competencias laborales (SNC), que como su nombre indica estan
encargados de fomentar la evaluaciony certificacion del nivel de competencia de los

colaboradores. Uno de estos institutos es el de Argentina (UTECC, 2004), en México
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(CONOCER, 2005), en Chile (Chile valora, 2008) en el del Salvador (INSAFORP, 2001), y
finalmente en Colombia (2003).

Esimportante resaltar que los mayoresaportes tedricos estan establecidosen larelacion:
formacion/trabajo, con el objetivo de buscar que los recursos y capacidades de las
personas estén siempre al servicio del desempefio laboral, pero esto se ha hecho
merecedor de grandes criticas por algunos autores, por ser considerarlo como
instrumentalizacién del conocimiento, pero también como una forma de atrofiar la
autonomia de los profesionales al convertirlos en activistas.

CONCLUSIONES

Se concluye que enlo que respecta ala Gestiéon de Recursos Humanos en Salud en el Peru
en el contexto de la pandemia del Covid 19, un analisis de tres principales indicadores
propuestos por la Organizacién Panamericana de la Salud, muestran que las acciones
tomadas durante la pandemia, no han cambiado basicamente la situacién de la gestién
de los recursoshumanos en el Perd, antes de la pandemia, en el que si bien a nivel general
existe un avance enla proporcién o densidad del total de personal de salud en relacion a
los habitantes, esta se ha mantenido practicamente constante durante los afios 2018,
2019y ha tenido un ligeroincremento para el 2020, sin embargo este incremento se debe
principalmente ala contratacionrealizada enespecialistasintensivistas, contrata que una
vez finalizada la pandemia por la necesidad, a de retomar alos indicadores pre pandemia,
también se evidencia que existe un aparente cumplimiento de la proporcion de médicos
dedicados a la atencion primaria, que en la mayoria de las regiones supera el 40%, no
obstante es importante tener en cuenta que dicho porcentaje se ve influenciado por la
carencia de médicos especialistas, es decir la carencia de atencién en tercer y segundo
nivel, en tanto que en ciudades grandes como Lima o la Libertad, existe una carencia
notable en la atencidn de la salud del primer nivel, llegdndose a tener aproximadamente
un 22% de médicos dedicados a la atencion primaria en relacion al total de médicos, y
ello serd por la gran oferta de médicos en el segundo y tercer nivel y la desatencién del
primer nivel, no obstante que Lima atiende a un tercio de la poblacién a nivel nacional.
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