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Modelos y Herramientas para el Planeamiento y Proyecciones de la Fuerza Laboral
Acerca del Observatorio de Recursos Humanos en Salud

Con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud, los Observatorios Regionales de la fuerza de
trabajo en salud son mecanismos cooperativos, a través de los cuales los principales actores
comparten experiencias, informacion y evidencia para informar y fortalecer el proceso de toma de
decisiones politicas. Las series del Observatorio de los Recursos Humanos en Salud ponen a
disposicion los ultimos hallazgos e investigacion de los diferentes observatorios a un publico mucho
mas amplio.

Las series tratan de un amplio rango de aspectos técnicos, en una variedad de formatos, incluyen los
estudios de casos, reportes de consultas, investigaciones y analisis. En casos donde la informacion
se ha producido en idioma local, puede ponerse a disposicion una traduccion al inglés (o un
resumen)
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Modelos y Herramientas para el Planeamiento de la Fuerza de Trabajo y Proyecciones

l. Introduccion

Por varias razones muchos paises carecen de los recursos necesarios para brindar intervenciones
esenciales en salud, incluyendo la capacidad de produccién limitada, la emigracion de los
trabajadores de salud, pobre mezcla de capacidades y desequilibrio demografico. Es ampliamente
reconocido que la efectiva movilizacion de la fuerza laboral es el obstaculo mas importante para
mejorar el desempeiio de los sistemas de salud y lograr los objetivos sanitarios claves,
particularmente en los paises de bajos y medianos ingresos. En suma, muchos paises —desarrollados
y en desarrollo- enfrentan limitaciones significativas de financiamiento publico para la provision de
los servicios de salud cuando los niveles de demandas publicas y expectativas estan en incremento.

La formulacién de las politicas y estrategias de recursos humanos en salud (RRHH) requiere de un
planeamiento basado en las evidencias para racionalizar las decisiones. Un rango de herramientas y
recursos existen para asistir a los paises en desarrollar un plan estratégico nacional de RRHH
(Proyecto Capacity, 2008% Nyoni et al 2006: Organizacion Mundial de la Salud, 2008 Birch, S et,
al, 2007). Dichos planes normalmente incluyen metas de corto y mediano plazo y estimaciones de
costos para incrementar la educacion y el entrenamiento de los trabajadores de salud, reducir el
desequilibrio de la fuerza laboral, fortalecer el desempefo del staff, mejorar la retencion del staff'y
adaptarse a cualquier reforma de salud (por ejemplo la descentralizacion), mientras que también es
armonizado con estrategias mas amplias para el desarrollo social y economico (por ejemplo, el
documento de estrategias de reduccion de la pobreza). Ellos también deberian atender a las
necesidades del desarrollo de los recursos humanos de los programas prioritarios de salud y
orientarlos e integrarlos en el marco de la atencion primaria de la salud, basada en la evidencias
epidemiolodgicas. Un componente critico es la identificacion de un juego de hitos e indicadores y los
medios para su medicion. Es importante comenzar por recabar datos exactos y comprehensivos
acerca de la situacion de los recursos humanos y las prioridades de salud, y las proyecciones sobre
los proximos 5 a 20 afios. Los resultados de las proyecciones deberian ser utilizadas para informar
el desarrollo de un plan de accién y su correspondiente marco de monitoreo y evaluacion. Estan
disponibles guias y materiales para conducir el proceso de identificacion y adopcion de un marco
monitoreo y evaluacion en http://www.who.int/RRHH/tools/en/index.html.

Muchos ministerios de salud hacen proyecciones, o al menos pronosticos de corto plazo, sobre los
requerimientos futuros de recursos humanos.

Sin embargo, estos son frecuentemente realizados sin ninguna referencia especifica a planes de
servicios de salud presentes o proyectados o capacidad educativa en un determinado pais. Pocos
paises en desarrollo que han enfrentado reducciones de personal han desarrollado politicas y planes
estratégicos para guiar las inversiones en educacion y salud, para construir la infraestructura
humana requerida de los sistemas de salud (Adano, 2006). El planeamiento consiste en cambios
progresivos en la dotacion de personal de base anual, utilizando normas y estdndares estaticos,
combinadas con ajustes de corto plazo (tacticos) para los servicios y dotacion de personal en
respuesta a crisis sanitarias emergentes. Frecuentemente estos resultados que operan en una
direccion informada o sustentada, y una fuerza laboral que no responde a las necesidades de salud
especificas para la poblacion que sirve. Los abordajes de RRHH pueden también estar guiados por
programas o proyectos focalizados, por ejemplo aquellos que responden a las Metas de Desarrollo
del Milenio. Dichos enfoques tienden a reforzar el desequilibrio geografico existentes y la
distribucion de las habilidades profesionales a lo largo de los establecimientos de salud y estos,
frecuentemente, no estan basados en un analisis de las necesidades de atencion primaria y las de los
recursos humanos de salud.



Como telon de fondo existe una incomprension de cual es el planeamiento para el futuro. Cuando
las proyecciones son rehechas para las futuros requerimientos de fuerza laboral y la dotacion, estos
estan basados, en primer lugar, en el pasado, la producciéon planificada y los movimientos de la
fuerza laboral y, solo secundariamente, en las predicciones de cémo la situacion nacional, las
necesidades de salud y la entrega de servicios cambiaran en el futuro. En realizar estas
proyecciones, sin embargo, los planificadores en el ministerio de salud y otros actores claves
confrontan una serie de incertidumbres incluyendo:
e La naturaleza de los cambios en la situacion del pais (demografico, epidemioldgico,
economico, etc.);
e La capacidad (tanto actual y proyectada) para implementar las intervenciones propuestas;
e Las prioridades en conflicto entre varios departamentos gubernamentales / ministerios; y
recambio de liderazgo, asi como las acciones del gobierno, sociedad civil y otros actores
que pueden impactar en el desarrollo de los sistemas de salud.

Por ello es fundamental que los planes incluyan mecanismos de ajuste de acuerdo a las
circunstancias cambiantes y continuas. Hacer proyecciones es una necesidad de hacer politicas, y es
también algo que debe ir acompafiada de revision regular y ajuste. El proposito principal de las
proyecciones es no establecer objetivos distantes, sino identificar qué acciones deben tomarse en el
futuro proéximo para garantizar el movimiento hacia el logro de objetivos de mas largo plazo.

El objetivo de este trabajo es hacer un balance de los métodos y herramientas disponibles para la
planificacion del personal sanitario y las proyecciones, y describir los procesos y los recursos
necesarios para llevar a cabo este ejercicio. Incluyendo esta introduccion, el documento se divide en
cuatro secciones. En la siguiente seccion, se presenta una vision general de los modelos de
proyeccion de fuerza de trabajo y sus aplicaciones. A continuacion, se describe con cierto detalle, la
puesta en marcha de los modelos seleccionados. Por ultimo, se discuten las vias por las que los
resultados de la proyeccion se pueden optimizar para la toma de decisiones de politicas y programas
basadas en informacion.

Esta revision no es exhaustiva, pero si ilustrativa de las herramientas y recursos disponibles,
generalmente utilizadas en los paises, con atencion especial a las herramientas por computadora de
dominio publico disponibles. Se tratan algunos de los retos comunes para asegurar los datos
esenciales, también, como se seleccionan resultados empiricos de diversos paises y contextos.

Mientras muchas de las herramientas presentadas aqui han estado disefiadas con la expectativa de
aplicarse en los paises de ingresos bajos y medianos, los estudios de casos también extraen ejemplos
de paises con economias de mercado desarrolladas, a fin de optimizar la comparacion de
experiencias de pais y mejores practicas de aprendizaje.

Abordaje integral en planificacion de la fuerza laboral en salud

En una era de desarrollo sanitario a través de las sociedades y con énfasis renovado en atencion
primaria de salud, la planificacion del desarrollo de fuerza laboral debe ser formulada mediante un
proceso mas colaborativo. Los ministerios de salud ahora tienen que planificar la fuerza laboral en
salud para los sistemas de salud pluralistas y esto no puede hacerse sin abarcar otros sectores. Para
este abordaje mas metodico, la OMS y varios socios han elaborado el Marco de Accion para los
Recursos Humanos en Salud (véase figura 1). Esta disefiado para ayudar a los gobiernos y los
gerentes de salud a que elaboren y apliquen las estrategias para lograr una mano de obra sanitaria
eficaz y sostenible. E1 Marco de Accion de RRHH es un esfuerzo global para brindar un abordaje y
recursos compartidos incluidas las publicaciones complejas a nivel de pais. Refleja el acuerdo



general entre los “interesados directos’ globales y del pais en un método integral de RRHH (Dal Poz
et al, 2006).
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Figura 1: Marco de Accion RRHH

El Marco de Accion de RRHH incluye seis campos de accion (gestion de los recursos humanos
(GRRHH) sistemas, liderazgo, asocios, finanzas, educacion y politica) y el ciclo de accién que
ilustra las pasos/fases a tomar en cuenta al aplicar el Marco de Accion de RRHH (analisis de la
situacion, planificacion, implementacion y seguimiento y evaluacion (M&E)). Para asegurar un
método integral para un determinado desafio en RRHH, debe abordarse todos los campos de accion
y fases del ciclo de accion, prestando especial atencion a un conjunto de factores de éxito
fundamentales. (Véase http://www.capacityproject.org/framework para una orientacion sobre
como incluir diversos sectores durante el desarrollo de un plan de desarrollo de recursos humanos e
indica materiales de apoyo para cada area)

I1. Perspectiva general de modelos de proyeccion de fuerza laboral

El punto de partida para el desarrollo de cualquier plan de RRHH es un analisis de la situacion de
fuerza laboral, que incorpora los factores principales que pueden influir su tamafio y forma en el
futuro. Esto provee una base mediante la cual, los encargados adoptan las decisiones y los gerentes
pueden explorar la implicacia de cambios internos y externos en la necesidad de proveer recursos
humanos para el sistema de salud.



2.1. Vinculacién de planes de la fuerza laboral y proyecciones

La finalidad de las proyecciones de la fuerza laboral es racionalizar las opciones de politica basadas
(econdmicamente) en una imagen factible del futuro en que la oferta esperada de RRHH esta en
armonia con la demanda de personal, dentro de los planes generales para la dotacion de los
servicios de salud. La figura 2 otorga un esquema para identificar los elementos mediante los cuales

puede lograrse este balance de oferta-demanda.
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Figura 2: Esquema conceptual para vinculacion entre la demanda de la fuerza laboral en
salud y las proyecciones de oferta
Las preguntas tipicas que deben de ser atendidas como parte de las simulaciones incluyen:

. (Cuales es la implicancia para el numero y mezcla de personal si los salarios y beneficios
son incrementados sin un cambio en el presupuesto?
o (Cuales es la implicancia en el entrenamiento y dotacion de personal cuando se sustituye

una categoria de trabajador de salud a favor de otra para aliviar una carencia particular?
(Cual es la posibilidad politica de hacer este tipo de sustitucion?
. (Cual sera el impacto de expandir el sector privado mediante el reclutamiento y



entrenamiento de personal de salud del sector ptiblico?

Los modelos para la fuerza laboral utilizados como base para realizar proyecciones enfoca en los
diferentes aspectos de la dinamica de los RRHH, incluyendo las proyecciones de demanda, de
oferta, la carga laboral y las actividades laborales, asi como desarrollo y movimiento del personal.
Una variedad de modelos de proyeccion han sido desarrolladas y aplicadas para apoyar a los
ministerios de salud y otros actores claves en el planeamiento de los RRHH

El atractivo de utilizar dichos modelos es su potencial para explorar opciones acerca del futuro.
Dependiendo de los supuestos de base, los modelos de computadora pueden ser distinguidos si son
deterministicos o estocasticos. Los modelos deterministicos asumen que un resultado es certero; en
otras palabras, estos siempre producen el mismo resultado para los mismos valores de entrada.
Estos son, de lejos, los mas frecuentemente utilizados para las proyecciones de RRHH por varias
razones, que incluyen;

Proveen un resultado no ambiguo que es facil de comprender;

Pueden ser desarrollados utilizando los programas de computo comunmente disponibles; y

Estos generalmente no requieren de informacidon o habilidades avanzadas de programacion (de
aquellas que normalmente se espera para alguien que trabaja con procesamiento y analisis de datos)
Los modelos estocasticos (0 no deterministicos) permiten la introducciéon de cambios al azar y
proveen algunos medios de introducir la incertidumbre durante el proceso de planeamiento. Este
tipo de modelo ofrece diferentes resultados en cada momento que se aplica, en el transcurso de
varias corridas de datos, revelara los resultados mas probables y el arreglo mas robusto de los
insumos. Estos modelos generan desafios mas complejos en programacion y analisis. Los ejemplos
de la literatura sobre el uso de los modelos estocasticos para la proyeccion de RRHH incluye a
Joyce et al., 2006; Song et al., 1994,

Sin importar el tipo empleado, el uso de los modelos es un elemento esencial en realizar
proyecciones, y provee un mecanismo para definir la naturaleza de los aspectos a ser abordados y
probar y comunicar posibles soluciones. En la Seccion 3, se revisa los modelos deterministicos mas
comunmente utilizados.

2.2 Los determinantes de la demanda y oferta de la fuerza laboral en salud

Como primer paso, requieren ser identificadas las variables involucradas en determinar el futuro de
la demanda de la fuerza laboral. Tipicamente, estas incluyen: crecimiento demografico y cambio;
politicas de salud y legislaciones relacionadas; cambio tecnoldgico, carga de enfermedad;
utilizacion del servicio y los proveedores; estandares de calidad relevantes; eficiencia organizativa;
mezcla de habilidades; desempefio del prestador individual, demanda publica y expectativas; y
disponibilidad y medios para el financiamiento. Por ejemplo, los cambios en la tasa de natalidad y
las politicas en servicios de maternidad, recién nacidos y salud infantil tienen un impacto en el
perfil de edad de una determinada poblacion asi como el medio ambiente de la provision del
servicio y su personal (como las guardias para el personal de obstetricia y su provision, asi como
para los especialistas que sirvan a la poblacion de la tercera edad).

Mientras existe poca discusion acerca de la relevancia de estas variables para establecer las
demandas de RRHH, los paises en distintos niveles de desarrollo tienen capacidades diversas para
ensamblar y analizar los datos requeridos para evaluar el impacto de los cambios en estas variables
en el tiempo. Las diferencias en la capacidad seran reflejadas en el tipo de abordaje utilizado para
proyectar las demandas futuras de fuerza laboral.



Los abordajes comunmente utilizados para proyectar las demandas futuras de fuerza laboral
incluyen:

1. El método de razon fuerza laboral-poblacion. Este es una simple proyeccion de los nimeros
futuros de trabajadores de salud requeridos sobre la base de un umbral para la densidad de
la fuerza laboral (por ejemplo médicos por 10,000 mil habitantes). Este abordaje es menos
demandante en datos, pero hace poco en atender otras variables claves, diferentes al
crecimiento poblacional, que pueden afectar el tipo y escala del futuro de la provision de los
servicios de salud y su fuerza laboral asociada. Este enfoque esta basado en el supuesto de
que existe una homogeneidad en los niveles del numerador (todos los médicos son
igualmente productivos y permaneceran asi en el futuro) y del denominador (toda la
poblacion tiene similares necesidades, que permaneceran constantes). Dichos supuestos son
claramente riesgosos.

ii. El método de las necesidades de salud: Este es un abordaje mas exhaustivo que explora los
cambios probables en las necesidades de poblacion de servicios de salud, basados en los
cambios en los modelos de la enfermedad, las discapacidades y dafios y los nlimeros y tipos
de servicios necesarios a responder frente a estos resultados. Este abordaje implica recopilar
y analizar una variedad de datos demograficos, socioculturales y epidemiologicos.

iii. El método de las demandas de salud: Este abordaje se nutre de las tasas observadas de
utilizacion de servicios de salud para diferentes grupos de poblacion, aplica estas tasas al
perfil de poblacion futura para determinar el alcance y naturaleza de las demandas
esperadas de los servicios y convierte estos en el personal de salud necesario por medio de
las normas o estdndares establecidos de productividad. Nuevamente, este abordaje requiere
consideracion de las multiples variables, asi como recopilar y utilizar los datos pertinentes
para estas variables.

iv. El método de metas para los servicios: Este es un abordaje alternativo que especifica las
metas para la produccion (y posible utilizacion) de diversos tipos de servicios de salud y las
instituciones prestadoras basadas en un conjunto de supuestos y determina cémo deben
evolucionar en nimero, tamafio y dotacion de personal en conformidad con normas de
productividad.

Segun revision de Dreesch et al. (2005), cada uno de estos abordajes tiene sus ventajas y
limitaciones. Los problemas sobre la certitud de los datos se encuentran invariablemente y algunos
compromisos deben hacerse con respecto al grado de precision con la cual se especifican las
variables. En algtin punto, los planificadores del sistema de salud y gerentes deben determinar qué
variables son los dominantes en cualquier consideracion de futuros requerimientos, incluyendo
aquellos que son sumamente susceptibles de intervencion de politicas.

El lado de la oferta de las proyecciones de fuerza laboral es conceptualmente mas sencillo a
abordar, pero requiere contabilidad cuidadosa de los niimeros de nuevos ingresantes a la fuerza
laboral en salud; la capacidad para producir mas, menos o diferentes tipos de personal sanitario en
el futuro y reclutar a ellos en la industria de servicios de salud; y las tasas de pérdidas a través dela
jubilacion, emigracion, muerte o cese. Esto requiere un estudio exhaustivo de quién estd yéndose y
por qué, asi como las politicas de recursos humanos que influyen en su movimiento,dentro y fuera
del sector salud . El tema de la oferta de la fuerza laboral no abarca sencillamente el numero de
proveedores disponibles de servicio de salud, sino también la manera se movilizan, organizado y
son motivados.

2.3. Modelos y herramientas seleccionadas

Existen algunos modelos de proyeccion de la fuerza laboral, incluyendo herramientas de libre



acceso basadas en aplicaciones por computadora. Cada uno de estos y los modelos relacionados
inician mediante una especificacion de los servicios existentes y el personal y construyen un caso
para el futuro, pero con diferentes enfoques de como la demanda futura del personal y la oferta
seran determinadas. Estos son ampliamente utilizados en los paises de ingresos bajos y medios que
incluyen:

(i) El modelo de proyeccion de la oferta y demanda de la fuerza laboral de la Organizaciéon Mundial
de la Salud: es un programa de computacion disefiado para apoyar el planeamiento de largo
plazo para el personal de salud (WHO, 2001). Esta aplicacion mediante una hoja de calculo
ofrece varias opciones que dependen de la capacidad técnica y las decisiones politicas
subyacentes, incluyendo la razon fuerza laboral-poblacion y los enfoques basados en
necesidades para proyectar las demandas antes mencionadas. Desarrollada por Thomas Hall
(Hall, 1998), este es uno de los modelos de proyeccion de RRHH mas poderosos y utiles
libremente disponibles porque ofrece medios automadticos para calcular los efectos de los
cambios entre los elementos vinculados. Debido a que la capacidad del programa, las
simulaciones de desarrollos alternativos institucionales y de personal, los escenarios puedan
aplicarse facilmente mejorando la habilidad de las autoridades para explorar preguntas como
":Qué pasa si?". El modelo ha sido utilizado para apoyar el planeamiento de la fuerza laboral
en varios contextos (Lexomboon y Punyashingh, 2000). El desarrollo de posibles escenarios
futuros provee una base para explorar la implicancia del fortalecimiento de capacidades y la
gestion para determinar un crecimiento 6ptimo y un cambio en la fuerza laboral alrededor de un
marco riguroso de calculo de la demanda y oferta de personal

(i) El modelo de la Oficina Regional del Pacifico Occidental, Centro Regional de Entrenamiento
(WPRO/RTC). Es un modelo de planeamiento de la fuerza laboral basado en una hoja de
calculo basada en computadora que delinea un proceso paso-a-paso para producir un plan para
la fuerza laboral (Dewdney, 2001). Encargado por WPRO/RTC, este modelo incluye tanto
texto y archivos de hojas de calculo y ha sido utilizado por algunos paises en Africa, Asia y el
Caribe (Dewdney y KeKerse, 2000). Originalmente disefiado para naciones insulares, es
considerado el mas util en contextos donde el tamafio de la poblacion y las categorias del
personal a ser proyectadas son pequefios.

(iii) El modelo integrado del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo: Es una
aplicacion en hoja de calculo desarrollado en el contexto del apoyo a los paises para estimar los
recursos necesarios para lograr las Metas del Milenio vinculadas a la salud (UN Millennium
Project, 2007). Este modelo puede ser utilizado en el planeamiento de sistemas de salud
mediante la proyeccion y costero de todos los recursos publicos, incluyendo los recursos
humanos para proveer un paquete integrado de servicios.

(iv) Otros modelos recientemente desarrollados para completar los instrumentos de la OMS arriba
listados incluyen la Herramienta de Proyeccion de la Fuerza Laboral del Pacifico Occidental
(WWPT) (WHO, 2008b) y el paquete informatico iHRIS plan (Capacity Project, 2008b).

La herramienta WWPT es un programa de aplicacion disefiado para facilitar la produccion de un
reporte ejecutivo compartido, por puestos laborales, de proyecciones de la fuerza laboral y
parametros de costos. El modelo incorpora un numero limitado de variables, incluyendo el
crecimiento poblacional, asi como los costos de entrenamiento de la fuerza laboral, salarios y tasas
de desercion. Los resultados obtenidos utilizando esta herramienta simplificada, pueden servir como
guia en qué paises pueden basar sus planes y estrategias de RRHH. Esta siendo probado en terreno
en paises de la Region del Pacifico Occidental.

El PlaniHRIS Plan es un programa de computo de codigo abierto para el fortalecimiento de los
sistemas de salud desarrollado por el proyecto Capacity con el apoyo financiero de la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). "Coédigo Abierto" se refiere a que el



programa de computo es distribuido gratuitamente bajo una licencia que permite a cualquiera
estudiar, copiar y modificar el c6digo fuente sin restriccion. Esto significa que los usuarios pueden
continuar su utilizaciéon y mejorar sus sistemas informaticos sin pagar licencias onerosas o pagos
por actualizacion. Una version de demostracion para el planeamiento y modelamiento esté
disponible desde septiembre de 2008 y ha sido desarrollado en colaboracion con la OMS, el Banco
Mundial y otros actores claves.

2.4. Estudios y Aplicaciones especiales

Los modelos no pueden tomar en cuenta todas las complejidades del sistema de salud real e,
inevitablemente, muchos compromisos y simplificaciones deben de ser hechos. El nivel de detalle y
la complejidad refleja, en una considerable extension, tanto la disponibilidad de los datos y los
supuestos de base acerca de la capacidad técnica y la priorizacion de las politicas y las
intervenciones programaticas. Un a tarea esencial es tomar en cuenta aquellos recursos y
actividades que colectivamente definen las mayores caracteristica del sistema de salud y su mercado
de trabajo.

Los estudios especiales pueden ser completados para proyectar los requerimientos de programas
rapidamente cambiantes y/o categorias ocupacionales pequefas pero especialmente importantes.
Algunos seleccionan métodos y herramientas que han sido utilizados en el contexto de las
proyecciones y el planeamiento de la fuerza laboral, y para apoyar la toma de decisiones para
politicas y programas que incluyen:

(i) La Metodologia de indicadores de carga laboral para las necesidades de dotacion de personal
(WISN): una herramienta desarrollada y aplicada en campo por la OMS para establecer los
estandares de actividad (tiempo) y traducirlos en cargas laborales como un método racional de
identificar niveles de dotacion en los establecimientos de salud (WHO, 1998). Cuando ello ocurre,
discrepancia entre el personal y la carga laboral frecuentemente reflejan que la dotacion del
personal ha sido basada en la capacidad del establecimiento (por ejemplo nimero de camas para
hospitalizacién) mas no en la utilizacion de los servicios. Los ministerios de salud estan prestando
creciente atencion en los enfoques para mejorar la eficiencia en la dotacion del personal y la
metodologia WISN incluye una mezcla de criterio profesional y medicion de la actividad laboral
para determinar normas de dotacion de personal basadas en cargas laborales. El método se ha usado
para mejorar la planificacion de RRHH en algunos paises, como Bangladesh, Turquia, Uganda e
Indonesia (Hossain y Alam, 1999; Namaganda, 2004; Ozcan y Hornby, 1999, Kolehmainen-Aitken,
RL et al, 2009).

(i1) Analisis de tendencias: utilizando tendencias observadas como supuestos para predecir el futuro.
Chichas técnicas han sido utilizadas para proyectar la probabilidad de crecimiento en el sector
privado, como fue ilustrado en el estudio canadiense extraido de los datos del gasto en salud en
los hogares y en particular el gasto publico contra el gasto privado (Health Canada, 2001). Un
area frecuente de escasa certeza es el nimero, tamafio y dotacion de personal para los servicios
de salud privados. Permanece como un desafio significativo en muchos paises estimar como el
sector privado crecera, lo cual refleja los cambios en el estatus econdmico y las expectativas
del cuidado de la salud de la poblacion, y también la extension de las oportunidades del empleo
alternativa son abierta para el personal de servicios de salud.

(ii1) Andlisis de Regresion: Esta es una técnica para modelar y analizar datos numéricos y consiste
en valores para una variable dependiente (variable de respuesta) y de una o mas variables
independientes (variables de explicacion). La técnica puede ser utilizada para desarrollar, por
ejemplo, la informacion y evidencia de base para orientar a los gestores y planificadores de



RRHH. Los futuros requerimientos para las diferentes categorias de la fuerza laboral son
predichas mediante la extraccién de un rango de indicadores de carga laboral asi como las
necesidades y demandas para los clientes y el personal de salud (Queensland Health, 2007).

(iv) El Meta-analisis: Una técnica para evaluar y conciliar las varianzas potenciales en la cobertura,
clasificacion y reporte de datos, mediante el amalgamiento, resumen y evaluacion de toda la
informacion disponible en una dimension especifica y aplicar técnicas estadisticas para medir
los resultados en una escala comun, Aunque el meta analisis ha sido frecuentemente utilizado
en los en la investigacion en salud para evaluar la efectividad clinica de las intervenciones para
la atencion de salud, mediante la combinacion de datos de dos o mas estudios controlados y
aleatorios, puede ayudar también a brindar mediciones de calidad de las métricas de la fuerza
laboral en salud. En particular, Buchan y Calman (2005) argumentaron que las pruebas mas
solidas sobre la eficacia de diferentes combinaciones de aptitudes incluian estudios que usan el
meta-analisis, aunque hay actualmente relativamente pocos ejemplos disponibles. Pueden
usarse varias herramientas por computadora para facilitar los meta-analisis, incluidos algunos
programas de computacion libremente disponibles (Rothstein et al., 2001).

(v) el analisis Econométrico: Esto es una aplicacion de las técnicas estadisticas que se centran en los
factores del mercado que se asumen influencian en la participacion laboral y la utilizacion de
servicios de salud, como el acceso a los servicios y preferencias de los consumidores de
servicios de salud. Por ejemplo, los analisis econométricos fueron usados por Scheffler et al.
(2008) para el pronodstico de la demanda de poblacion de los médicos dado un futuro
crecimiento del ingreso nacional de un pais. Este tipo de aplicacion, en estudios de una
ocupacion de salud es comun; sin embargo, frecuentemente falla en considerar otros factores
como la organizacion de la practica, los niveles inadecuados del servicio, o los efectos de
competencias compartidas y la substitucion entre ocupaciones de salud. (O’Brien-Pallas et al.,
2001).

(vi) Los modelos simples para la consideracion de otros aspectos de salud, como el impacto de HIV
en la fuerza laboral: analisis especializados de un aspectos especifico extraidos de datos
disponibles que también pueden ayudar a resaltar (frecuentemente a costos relativamente bajos)
la necesidad entre los tomadores de decision y socios del desarrollo para tomar accion
inmediata y atender la situacion de la fuerza laboral para mitigar escenarios futuros potenciales.
Como una ilustracion, extraido de datos administrativos sobre los ministerios de salud y
finanzas sobre la fuerza laboral activa y costos estimados para formar profesionales, Dioubaté y
Col. (2004) aplico demografia basica y modelamiento epidemiologico para proyectar la pérdida
de trabajadores de salud cualificados y los costos asociados a la formaciéon y capacitacion
debido a la mortalidad por SIDA, de acuerdo a tres diferentes escenarios de la futura evolucion
de la epidemia en la Republica de Guinea (Figura 3). Los escenarios fueron construidos
siguiendo consultas con varios actores claves en salud, VIH, educacion y desarrollo



Figura 3: Perdida proyectada de Personal capacitado

debido a la mortalidad de HIC/SIDA, de acuerdo a tres escenarios
en la evolucion de la epidemia, Republica de Guinea
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Figura 3: Perdida proyectada de Personal capacitado debido a la mortalidad de HIC/SIDA, de
acuerdo a tres escenarios en la evolucion de la epidemia, Republica de Guinea

I11. Estudios de casos del modelo de proyeccion



En esta seccion se discute los pasos y los requerimientos de datos para operacionalizar los modelos
de proyeccion de la fuerza laboral. En primer lugar, se delinea el modelo de oferta-demanda de la
OMS. Luego se presenta un enfoque de proyecciones de oferta que atiende a una fase especifica de
la vida laboral. El objetivo no es detallar los métodos estadisticos utilizado en las proyecciones d
ella fuerza laboral, pero resaltar ciertas aplicaciones que han sido utilizadas en una o mas paises y
que podrian facilmente ser adaptadas a otras. Estos estudios de casos otorgan suficiente informacion
para orientar a los lectores a través de decisiones de si invertir en tiempo adicional de aprendizaje
para usar la técnica destinada a una preguntas del planecamiento de RRHH en su contexto.

3.1. Operacionalizacion del modelo de la OMS para demandas de la fuerza laboral y
proyecciones de dotacion.

El modelo de proyeccion de la fuerza laboral de la OMS, y en particular su variacion del enfoque de
metas del servicio para estimar las demandas futuras de RRHH, est4 entre las herramientas mas
utiles disponibles para el planecamiento de RRHH y las proyecciones para la mayoria de los paises
de bajo a medianos ingresos. Los elementos del método por metas construye sus proyecciones
alrededor del desarrollo de los servicios e instituciones.

Operacionalmente, el modelo consiste en una seria de tablas que cuantifican los elementos del
enfoque subyacente, describe el estado actual del servicio de salud y la situacion de la fuerza laboral
y el numero de cambios futuros proyectos, todos ellos llevan finalmente e la proyeccion de las
demandas futuras de RRHH y la probabilidad de dotacion. El modelo tiene vinculos electrénicos
que facilita la exploracion de diferentes escenarios futuros. Esta es una caracteristica importante y
existe una variedad de visiones, tanto politicas como técnicas, sobre cual es la forma mas apropiada
para el desarrollo del sistema de salud.

El aplicativo de la OMS incluye dos pruebas acerca de la validez de las proyecciones hechas: la
viabilidad del nimero total de trabajadores de salud propuestos es, en primer lugar probado, con las
probabilidad de financiamiento disponible y, luego, contra la capacidad de los sistemas de salud y
educacion para producir el tipo y tamafio de la fuerza laboral propuesta. Estas pruebas aseguran una
gestion con propuestas de politicas viables.

Mientras que todos los modelos de proyeccion requieren datos para hacer recomendaciones de
politicas razonables, la cantidad y calidad de los datos directamente determinan cuan preciso es el
modelo en reflejar la situacion real y de esta manera cual confiable es la demanda proyectada de la
fuerza laboral y la dotacion. Las fuentes para estos datos son multiples, incluyen estudios
publicados, reportes y bases de datos tanto como informacion no publicada de los ministerios de
salud, educacion y finanzas, la oficina central de estadistica, organismos regulatorios profesionales
y otros. Tipicamente, los requerimientos de datos son como sigue:

e Demograficos: poblacion total en el afio de inicio (base); distribucion de la poblacion por
edad y sexo; tasa de crecimiento promedio de la poblacion en el periodo de proyeccion;
distribucion de la poblacion urbana/rural y como esto ha ido cambiando.

e Epidemiologia: principales causas de morbilidad y mortalidad, cambios esperados en los
parones de enfermedad sobre el periodo del plan.

e (Cantidad existe y flujos de fuerza laboral: numero total de personal para cada ocupacion en
el sector publico y privado, distribucion del personal por edad y sexos; porcentaje anual
esperado de desercion para cada categorias de personal en el periodo del plan; nimero de



nuevos graduados de las instituciones educativas (tanto publicas y privadas); flujo neto de
trabajadores capacitados dentro y fuera de los servicios de salud (tanto para el sector
publico y privado)

e Remuneraciones y otros costos recurrentes: bandas salariales parta cada tipo de personal
(minima mente para el personal del sector publico); remuneracion anual promedio para
cada categoria de personal incluyendo todo pago y otros beneficios; cambios proyectados
en los costos salarias anuales (excluye cualquier cambio que es corregido para la inflacion).

e Crecimiento econdémico: producto bruto interno para el afio base; porcentaje anual de
cambio en el producto bruto interno en el periodo del plan; gastos totales recurrentes en el
sector salud con un todo y desagregado entre el gasto proveniente del gobierno nacional y
aquel que proviene de organizaciones de cooperacion; gastos recurrentes publicos en
personal también detallados entre fuentes nacionales y recursos de cooperacion; otros
gastos recurrentes publicos en el sector, por fuente; cambios proyectados en los gastos en el
periodo del plan.

e Datos econdomicos del sector salud; porcentaje de asignacion de financiamiento para gastos
no vinculados a sueldos y salarios para el personal en el sector privado; gasto en salud
estimado en el sector privado; costos de personal como porcentaje del gasto privado en
salud.

Respecto a la dotacion futura de fuerza laboral, los datos sobre egreso de los programas de
formacion y capacitacion estdin comunmente disponibles. Sin embargo, obtener datos detallados
para medir las tasas de desercion de la fuera laboral y el movimiento del personal entre los sectores
publicos y privados, y fuera del sistema de salud generalmente, posee retos mayores. En la ausencia
de datos confiables, estimaciones informadas basadas en juicio profesional de actores claves es
necesaria. Un método mas general y sensible de determinar la probabilidad de cambio en la
dotacion de recursos humanos, conocido como analisis € cohorte, puede ser también utilizado. Un
estudio de casos utilizando un modelo de proyeccion basado en la dotacion para estimar las
pérdidas de fuera laboral debido a la jubilacion se presenta en la seccion 3.2.

Adicional mente a los datos de egreso de formacion y capacitacion, es necesaria mayor informacion
sobre la necesidad de capacitacion de las instituciones formadoras, incluyendo el nimero actual y
esperado de ingresos y tasas de graduacion para cada grupo profesional, asi como la razén de
estudiantes-docentes.

Los requerimientos de datos especificos para la creacion de proyecciones en el desarrollo de los
servicios siguientes:

e Establecimientos de salud: el nimero actual y proyectado de servicios de salud de cada
tipo, tanto aquellos con camas hospitalarias (como los hospitales generales, hospitales de
estancia prolongada y salud mental) y aquellos sin camas (centros de salud y sub-centros,
centros materno-infantiles, postas sanitarias, etc) en el sector publico y privado; la
capacidad promedio para cada tipo de establecimiento (por ejemplo nimero de camas, tasas
de ocupacion de camas,nimero de altas por afo, tasas de actividad, por ejemplo consultas
externas y cirugias, entre otros.

e Numero actual de personal de los establecimientos por tipo y sector, y por categoria de
personal; tasas de personal (por ejemplo personal por establecimiento, personal por camas,
razén de capacidades); cambios proyectados en las normas de dotacion de personal.

Cuando es posible, los datos deberian incluir, la poblacion sujeta de programacion para cada tipo de
establecimiento.



En suma, la fuerza laboral estd compuesta por un gran nimero de personal ubicado fuera de los
servicios de salud. Estos incluyen los trabajadores de salud en:

Departamentos y ministerios del gobierno

Oficinas regionales o distritales

Oficial de salud publica

Servicios de salud de las fuerzas armadas

Organizaciones no gubernamentales que proveen servicios de salud (con o sin fines de
lucro)

Servicios de atencidén a domicilio y los basados en la comunidad

Instituciones de investigacion

Educacion y entrenamiento

Auto empleo.

Todos estos trabajadores son esenciales para el funcionamiento de los sistemas de salud. Mientras
que puede haber alguna dificulta en obtener los datos precisos en todas estas categorias, los valores
propuestos serviran como un marcados para el modelo que determinen las demandas futuras de
personal.

Es probable que el sistema de salud en su conjunto tenga un mayor numero, aun cientos, de
diferentes puestos laborales. Es una practica comun agrupar trabajadores en categorias, como por
nivel educativo, habilidades, especializacion o bandas salarias. El énfasis es puesto en el nimero de
ocupaciones seleccionados que requieran formacidn y capacitacion avanzadas (a destacar médicos,
enfermeras, obstetrices, dentistas y farmacéuticos). En algiin punto puede ser deseable subdividir
las proyecciones totales para separarlas en mas categorias de recursos humanos en salud (por
ejemplo cientificos de salud publica, técnicos de laboratorio, practicamentes de medicina tracional y
complementaria, o personal gerencial directivo) 0 también en proyecciones regionales y distritales.

3.2. Estimacion y prondstico de las bajas de la fuerza laboral por jubilacion: un estudio de
caso en Australia

En cuanto a proyecciones de la fuerza laboral existente y flujos, hay incertidumbres alrededor de la
capacidad y egreso de las instituciones formadoras y de capacitacion y en qué medida la produccion
futura puede controlarse, quizas la dificultad mayor es en determinar la productividad actual de la
fuerza laboral y tasas de desercion del sistema de salud y las pérdidas futuras proyectadas.

En particular, las bajas por jubilacion en general pueden evaluarse a través de las distribuciones de
edad de la fuerza laboral. El envejecimiento de la poblacion y la mano de obra sanitaria es un
problema bien reconocido en muchos paises. Sin embargo, datos precisos acerca de la tasa real de
jubilacion de personal sanitario son muy escasos (OMS, 2006). Mas bien, es comun a la jubilacion
de calculos mediante la aplicacion de una edad de jubilacion arbitraria — por ejemplo, la edad
pensionable por ley — aunque la edad promedio de la jubilacion puede ser o mayor o inferior y
puede haber considerable variacion en las edades de jubilacion.

De esta manera, existe un gran necesidad de desarrollar un enfoque de estimar la jubilacion que
incluya tanto la edad y distribucién de la jubilacion de la fuerza laboral y facilitar un plan de
reemplazos efectivo. Esta seccion otorga un estudio de caso australiano que demuestra un enfoque
utilizado para estimar la tasa estimadas de jubilacion. Los métodos fueron aplicados en un estudio
sobre la jubilacion de médicos y enfermeras (Schofield y Beard, 2005). El minimo de datos



requeridos son el nimero actual de trabjadores por puestos en diferentes periodos de tiempo, asi
como su distribucion por edad y actividad laboral. Lo aqui presentado es una aplicacion para el
numero de profesionales de la salud extraidos de datos de dos de las principales fuentes.

Los datos de tendencias en el tiempo de los médicos provienen de los registros de profesionales
(datos anuales de Medicare desde 1984 a 2005) y las encuestas de fuerza laboral médicas
(anualmente desde 1995 a 2003), y para otras ocupaciones de salud de censos de poblacion
nacionales sucesivos. Afortunadamente, la inclusion de las preguntas sobre la ocupacion en el censo
permitio6 la identificacion de la amplia gama de las profesiones de salud en Australia junto con sus
caracteristicas socio demograficas (incluida edad, sexo y horas trabajado). Los extractos de micro
datos se obtuvieron a partir del 1986, 1991, 1996 y censos de 2001. Para preservar privacidad de
entrevistados, s6lo un el numero limitado de variables fueron liberados por la Oficina Australiana
de las Estadisticas (2006) y algunos datos fueron agrupados.

Como los individuos no pueden ser seguidos de un censo al proximo, los grupos de edad estan
seguidos como cohortes. Cohortes de cinco afios de los profesionales de la salud de 45 afios de edad
y mas fueron seguidas desde un quinquenio al préximo para calcular la tasa neta de desercion, o el
efecto neto de las ganancias y pérdidas de la fuerza laboral. Los grupos de mayor edad tienden a
tener niameros reducidos de nuevos recién formados ingresantes a las fuerza laboral en salud y
también tienden a no ser afectados grandemente por la migracion (Departamento Australiano de
Inmigracién, 2005). Dejar la fuerza laboral puede deberse a diversos factores incluida la jubilacion,
migracion, cambio de profesion, mala salud y muerte. En el contexto australiano, las bajas para
aquellos de mas de 45 afios fueron amplia mente agrupados en la categoria jubilacion..

Las tasas de desercion netas se calcularon por cada cinco afios de datos como el porcentaje total de
reduccion de profesionales de la salud durante los cinco afios anteriores. Las tasas netas de
desercion fueron la suma de las deserciones para los afios previos.”

Los datos fueron luego “envejecidos” desde el afio base 2000 (inicio), para que puedan representar
la fuerza laboral en salud de mas de 45 afios de edad sobre series de tiempo de 5, 10, 15, 20 afios.
Para hacer esto, las tasas de desercidon fueron aplicados en las cohortes de 45 afios cada cinco afios
de intervalo hasta el afio 2025 para proyectar la desercion futura de la fuerza laboral.

La Tabla 1 provee un ejemplo del calculo de la desercion aplicada para los médicos y enfermeras.
Los hallazgos revelan una relativa baja tasa de desercion de los médicos (médicos generales) antes
de la edad de 65 afios (por ejemplo en los proximos 15 afios). Mientras que las tasas netas de
desercion crecieron sostenida mente despues de los 65 afios, una gran proporcion de los médicos
generales se mantienen trabajando bien a edades avanzadas. Mas de la mitad (52%) de los médicos
entre 50-54 afios en el afio base estuvieron todavia en la fuerza laboral 20 afios mas tarda a edades
de 70-74, y 28% de aquellos en edades de 65-69 en el afio hable estuvieron todavia trabajando
pasados los 80 afios. En contraste, las enfermeras se retiraran mucho mas antes. Solamente 12% de
las enfermeras registradas de 50-54 afios en el afio base permanecian en la fuerza laboral 20 afios
mas tarde, y ninguna de las de 65-69 afios estuvieron todavia trabajando a la edad de 80 afios.

Extendiendo el analisis de otros grupos se encontr6 que aproximadamente 40-70% de los
profesionales de la salud se esperaba que se jubilen para el afio 2025 (Figura 5). Generalmente, las
ocupaciones masculinas, como los médicos generales y especialistas y los farmacéuticos tienen una

2 El calculo de las tasas acumuladas de desetcién fue como siguie CAR=1-Nti/Ntl, donde CAR=tasa
acumuladas de desercion, N=Numero de personas, ti:petiodo de tiempo i, y t1=primer afio de los datos en la
serie.



bajas tasas de jubilacion, particularmente hasta el afio 2015. Predominantemente las ocupaciones
femeninas como enfermeria tienen mas altas tasas de jubilacion en el mismo periodos de tiempo
debido al envejecimiento de la poblacion -60% de las enfermeras tenian mas de 40 afios en 2001- y
parcialmente debido, en promedio, a que las mujeres se jubilan mas antes que los hombres
(Schofield 2007; Schofield, Fletcher y Johston 2007). Aplicando los mismos métodos para
examinar las diferentes de género en desercion de las mujeres médicas en Austrarilia se encontro
que se retieran de la fuerza laboral mas pronto que los hombres, pero no exsitian mayor diderntes en
las tasas de deserscion entre las mujeres versus enfermeros (Schofield y Beard, 2005). Los
fisioterapeutas, aunque principalmente mujeres, no tuvieron proyecciones tan altas como las tasas
de jubilacion por la existencia de una gran proporcion de fisioterapeutas menores de los 40 afios al
inicio del periodo de proyeccion. La fisioterapia también diferente de la enfermeria en la practica
privada en esta especializacion de otorga oportunidades para una remuneracion mas alta, el cual
puede favorecer la retencion.

Cuadro 1: Desgaste acumulativo de médico (generalista) y criando fuerza laboral,
Australia, 1985-2005

Grupo de edad
Ndmero de
afios
desiués 45-49 50-54 55-59 60—-64 65-69 70-74 75-79
Afio base
5 anos
después 0% 1% 2% 10% 23% 39% 20%
10 afios 0% 6% 15% 32% 49% 63% 100%
15 afios 2% 21% 40% 59% 72% 100% 100%
20 afos 20% 48% 67% 78% 100% 100% 100%
Afo base
5 anos
después 12% 28% 51% 78% 74% 55% 100%
10 afios 34% 66% 88% 93% 81% 100% 100%
15 afios 60% 86% 96% 100% 100% 100% 100%
20 aflos 78% 88% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota: Las tasas de desercion acumuladas calcularon uso de los datos sobre las ocupaciones de salud
extraidas de los censos de poblacion nacionales sucesivos (1986, 1991, 1996 y 2001) y Medicare las
estadisticas (registros profesionales en cada estado y territorio).

Fuentes: 2007 Schofield; Schofield y 2007 de Fletcher.



Figure 4: Projected cumulative five-yearly attrition by
profession, Australia, 2000-2005
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1V. Hacia Adelante

En muchos paises, la planificacion e implementacion de estrategias de la fuerza laboral en salud
tuvieron un éxito limitado debido a varios factores, incluidos: la atencién insuficiente al proceso de
planificacion (es decir, como el plan se estaba preparando); la falta de acceso a y al uso de los
métodos y las herramientas apropiadas de planificacidén para afrontar los desafios que enfrentaban
muchos paises de ingresos bajos y medianos; falta de datos exactos e informacion apropiadas como
vinculados a la dotacion de la fuerza laboral, el despliegue, la retencion del personal y las bajas,
productividad del personal, necesidades de servicio y productos y el sector de la salud privado;
bajos niveles de participacion de los ‘interesados directos’ en el proceso de planificacion; y la
insuficiente abogacia para atraer los recursos para la implementacion.

El primer paso fundamental en la planificacion de fuerza laboral es establecer una documentacion
integral de la situacion de desarrollo de RRHH en el pais. El uso de los resultados claves como el
analisis de la situacion, las proyecciones de fuerza laboral puede construirse para informar la
elaboracion de una estrategia recomendada y plan operativo que incluye tanto acciones de largo y
corto plazo. Las decisiones de gestion deben hacerse considerando qué modelo(s) es/son preferido
(s) para el uso por el pais, pero tener los datos fundamentales son necesarios como requisito previo
(Nyoni et al., 2006).

Las proyecciones de fuerza laboral no pueden utilizarse por si solas. Dependen en gran medida de
otros desarrollos en el sistema de salud y aun el contexto mas amplio social y econdémico del pais.



En consecuencia, son normalmente parte de un proceso estratégico mayor. Si el proceso de
planificacion estratégica—el que capitaliza proyecciones verosimiles— a ser exitoso, entre las
consideraciones que deber abordarse y los procesos relacionados coordinados desde los estadios
iniciales son:

[0 Liderazgo y compromiso por los funcionarios de alto nivel.

[0 La prioridad asignada al desarrollo y la gestion de RRHH.

[J La disponibilidad de recursos (humano, financiero y técnico) para la recopilacion de
datos, procesamiento y analisis.

[0 Disponibilidad y uso de los datos y las herramientas apropiadas para las
proyecciones de RRHH.

[ Identificacion de—y consenso en—los objetivos estratégicos de RRHH.

[0 La disponibilidad de recursos para la puesta en practica del plan estratégico de
RRHH.

[J Armonizacion con otros planes de salud y desarrollo

[0 El grupo de trabajo interministerial que retne a los ministerios de salud, finanzas,
educacion y trabajo asi como asociaciones profesionales y la comision publica de
servicio para la alineacion temprana de los insumos esenciales.

[1 En un contexto del pais de bajos ingresos, también se recomienda la inclusion de
socios del desarrollo y las principales organizaciones no gubernamentales que
trabajan en la prestaciéon de servicios de salud. Esto puede lograrse mediante la
creacion de un grupo de trabajo de ‘multiinteresados directos’ que se reunen
regularmente.

En particular, en el desarrollo de los objetivos estratégicos de RRHH, el consenso debe alcanzarse
entre todos los ‘interesados directos’ en salud y desarrollo en una serie de puntos de referencia y
metas para tanto para el corto como el largo plazo. Este ultimo debe ser al menos 10 a 15 afios,
cualquier cosa mucho menor no permite el suficiente tiempo para todos los cambios a realizarse.
Estos es especialmente pertinente para establecer metas educativas, dados los largos periodos
requeridos para la produccion de personal médico altamente calificado

El compromiso politico formal es importante porque otorga la instruccion necesaria para formar un
grupo de estudio (o mecanismo coordinador nacional) a implementar el plan y un comité directivo
(6rgano consultivo) para su supervision. El comité directivo, en general incluye a los gerentes
generales extraidos de una corte transversal de los departamentos pertinentes y organismos
asociados, funcionaran para autorizar aprobar el trabajo del grupo de tarea. Plantearan coémo el
proceso se administrara y como personal debe asignarse para hacer el trabajo. El involucrar al alto
nivel y una estrructura solida de gobernanza son impoerativos porque el desarrollar y monotireas la
implementacion del plan nacional es una actividad mayor, la que no deberia verse como algo que
debe swer realizado en el tiempo libre de los individuos que tienen otros trabajos a realizar. .

Es probable que el grupo de tarea tendra a planificadores de sistemas y servicios de salud, los
planificadores de recursos humanos y analistas de datos como su nucleo. Su primera asignacion es
armar toda la informacioén necesaria como insumo para el/los modelo (s) de proyeccion. En muchos
contextos, es improbable que la coleccidon previa de datos encargaran con las necesidades precisas
de los modelos seleccionados y se requerira mayor trabajo para complementar, validar y ajustar los
datos existentes.

E un estadio precoz en el desarrollo de las proyecciones, sera esencial para el grupo de tarea
reunirse con el comité directivo para clarificar los objetivos estratégicos que determinan la
direccion e la escala de los cambios que se desean, tanto para la provision de los servicios de salud



y en la dotacidon de personal para los estalbcimientos de salud. Esto frecuentemente requiere de un
gran taller nacional para determinan las prioridades de politicas. El taller, o series de talleres,
también pueden servir para ganar consenso sobre la informacion de base a ser utilizada como
insumos para el modelos de proyeccion, especialmente donde no exista datos confiables.

Una vez acordados el conjunto de objetivo y metas, se hace necesario definir como la
implementacion tendrd lugar. Esto requiere determinar cémo el planeamiento y re-planeamiento
serda conducido dentro del ministerio de salud y como las politicas actuales seran corregidas para
lograr las metas. De esta forma, una revision y evaluacion de todas las politicas que pueden
impactar potencialmente sobre los RRHH deben ser parte de un andlissis de situacion arriba
descrito.

Finalmente, los resultados y conclusiones del analisis de situacion deberian ir juntos como un
documento conciso que delinea el plan estratégico y su implementacion, monitoreo, evaluacion y
procesos de reporte, como el uso del marco de gestion basado en resultados y la vinculacion con los
objetivos y resultados. Los autores deberian usar su juicio en decidir el nivel de detalle requerido,
considerado aspectos como la informacion existente (y de esta forma no requiera ser replicada) y
maximizar la probabilidad de que el documento sera ledo y utilizado, de esta forma requiere un a
extension razonable.

Hay muchos usuarios potenciales del planeamientode RRHH y la informacion de ggestiondel
desempefio y la eestrategiade reportes deberia considerar todas sus nnecesidades para los decisores
politicos, gerentes de programas, prestadores de salud u otros actores (nacionales o internacionales).
El uso de la informacién dependera del tipo de usuario y podria incluir mecanismos de toma de
cuentas del proceso de toma de decisiones, compartir comunicacion e informacion (Consejo del
Tesoro de Canada, 2001). Es esencial subrayar claramente que los supuestos detras de las
herramientas de planeamiento, mantienen un enfoque flexible y se requiere adaptar la estrategia de
planeamiento. El plan no tiene que ser perfecto. Tiene que ser lo mas efectivo, el planeamiento de la
fuerza laboral y proyecciones deberian ser vistos como un proceso interactivo en el cual la habilidad
para medir y decir las historias del desempefio deberia mejorar a lo largo del tiempo.
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Cubierta posterior

La formulacion de recursos humanos nacionales para las politicas y las estrategias de salud (RRHH)
requiere planificacion basada en datos probatorios para racionalizar las decisiones. Existe una gama
de herramientas y recursos para ayudar a los paises a la elaboracion de un plan estratégico de
RRHH nacional. Tales planes incluyen normalmente corto - y metas a largo plazo y estimaciones de
costas para ampliar a mayor escala educacion y capacitacion para personal sanitario, reduciendo
desequilibrios de fuerza laboral, fortaleciendo el rendimiento del personal, mejora de la retencion
del personal y adaptando a cualquier principal reforma del sector de la salud, mientras también
armonizandose con estrategias mas amplias para desarrollo social y econémico. El objetivo de este
papel es evaluar los métodos y herramientas disponibles para planificacion sanitaria y proyecciones
de manos de obra y a describir los procesos y recursos necesarios a emprender tal ejercicio. Este
examen no es fue para ser exhaustivo, pero ilustrativo de las herramientas y recursos disponibles y
generalmente usado en los paises.

NOTAS A PIE DE PAGINA/NOTAS A FINAL DE CAPITULO

1. Las proyecciones de fuerza laboral pueden definirse como célculos de lo que sucedera en
los calculos de usos futuros basé en suposiciones. Los requisitos de fuerza laboral pueden
definirse como numeros y tipos de personal necesario (con relacion a exigencia o
necesidades).

2. El célculo de las tasas de desercion acumulativas fue de la siguiente manera: CAR Ny =1-/
Ni; w aqui la tasa de desercion =cumulative de CAR, =number N de las personas, el periodo
=time ti i y el afio =first t1 de datos en la serie.



