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Abstract

The existence of gaps between the population’s
health needs and the human resources available
for meeting them, as well as limitations in the
methods to estimate such needs, constitute key
factors to be tackled in the development and
integration of health systems in Latin America.
This aim of this study was to conduct an initial
literature review on the tools and procedures
used to estimate and plan human resources al-
location in health and to use this review as the
basis for identifying the advantages, limita-
tions, and complementary characteristics of
these tools, subsequently proposing the need for
more in-depth studies on their applicability for
designing regional health policies. The article
then presents the concept of global public health
goods, the generation and use of which results in
a strategic alternative for improving both health
systems integration in the region and quality of
life for the population covered by such services.

Health Systems; Health Services Needs and De-
mand; Human Resources
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Introduccidn

La existencia de brechas en varios paises de Amé-
rica Latina entre las necesidades de salud de la
poblacion y los recursos humanos disponibles
(en adecuadas condiciones de cantidad y cali-
dad) para responder a ellas, asi como también
las limitaciones de los métodos que permitirian
mensurarlas de forma cuantitativa y cualitativa,
constituyen un factor clave para trabajar en el
desarrollo e integracién de los sistemas de salud
de los paises de la regién y para la generacion y
aprovechamiento de bienes ptiblicos globales de
la salud.

Siendo la salud un componente bdsico para
el bienestar de la poblacién, se considera que el
mejoramiento de los sistemas de atencidn, la re-
duccién de la brecha entre necesidades de salud
y recursos humanos disponibles, y el desarrollo
de procesos de integracién regional, constituyen
estrategias imprescindibles para el acercamien-
to de los paises en otras dreas de bienestary de-
sarrollo.

Desde esta perspectiva, el objetivo de este
trabajo es el de iniciar un primer examen de las
herramientas y procedimientos, presentes en la
literatura sobre el tema, utilizados para planificar
y estimar las dotaciones de recursos humanos en
el sector salud. A partir de la revision realizada, se
plantean las ventajas, limitaciones y complemen-
tariedades de dichas herramientas, y la necesi-
dad de profundizar estudios referentes a su apli-



cabilidad en el disefio de politicas sanitarias que
reduzcan la brecha entre necesidades de salud de
la poblacién y los recursos humanos requeridos
para atenderlas, tanto a nivel nacional, como en
zonas de frontera. Desde esta problemadtica, se
presenta el concepto de bienes ptiblicos globales
en salud y su potencial desarrollo como alternati-
va estratégica para la mejora e integracion de los
sistemas de salud de la region, y para beneficio de
la poblacion a la que asisten.

Los recursos humanos en salud

La funcién de la salud publica consiste en or-
ganizar y administrar recursos con el objeto de
promover, proteger y consolidar la salud de la po-
blacion. Por esa causa, la practica médica aplica-
da a comunidades y poblaciones se encuentra
condicionada debido al proceso de planificacion
y programacion de los recursos utilizados en el
sector salud.

Es en este marco donde deben considerarse,
principalmente, dos aspectos, uno relativo a la
atencién (que debe ser universal y en condicio-
nes de equidad; universal porque no debe hacer
distincién de la condicién socioeconémica, ni de
ninguna otra; y en condiciones de equidad, ya
que todos los individuos tienen derecho a una
misma calidad de atencién, por ejemplo, equi-
dad en el acceso y uso de los servicios sanitarios).
El segundo aspecto tiene que ver con la necesaria
mediatizacién, puesto que la practica médica de-
bera ser programada; ello implica la racionaliza-
cion de los recursos econémicos y, en particular,
los recursos humanos, lo cual se traducird en ac-
tividades mejor sistematizadas para cumplir con
aquella finalidad.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) define como recursos humanos para la
salud a todos aquellos hombres y mujeres (pro-
fesionales e idéneos), que trabajan en el campo
de la salud, no solamente médicos y enferme-
ras, sino también trabajadores de salud publi-
ca, quienes deciden sobre politicas, educadores,
administrativos, cientificos y farmacéuticos. En
América Latina, el campo de los recursos huma-
nos para la gestion de la atencién de los servicios
de salud sufre desde hace muchos afios un grave
deterioro por problemas como la disponibilidad,
distribucién y estructura de la fuerza de trabajo
en salud. A éstos se les agregan los problemas
tipicos del contexto sanitario, que son histéricos
en cada pais 1.

En septiembre de 2000 en la denominada
“Cumbre del Milenio” se fijaron un conjunto de
metas de alcance mundial con el objetivo de re-
ducir la pobreza, sus causas y manifestaciones:

NECESIDADES DE SALUD Y DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

(1) erradicar la pobreza extrema y el hambre; (2)
lograr la ensefianza primaria universal; (3) pro-
mover la igualdad entre los géneros y la autono-
mia de la mujer; (4) reducir la mortalidad infantil;
(5) mejorar la salud materna; (6) combatir el VIH/
SIDA, el paludismo y otras enfermedades; (7) ga-
rantizar la sostenibilidad del medio ambiente; (8)
fomentar una asociacion mundial para el desa-
rrollo 2.

Estas metas plantean un escenario cuyo cum-
plimiento s6lo podria hacerse efectivo cuando
exista una confluencia entre las necesidades de
la poblacién y las condiciones politicas, econé-
micas, sociales, educativas y sanitarias para sa-
tisfacerlas. Desde el enfoque que propone este
trabajo, dicha confluencia estarfa condicionada
por el ajuste entre las necesidades de salud de la
poblacidn, las prestaciones de salud brindadas y
los recursos humanos requeridos.

Una cuestiéon fundamental a considerar es la
del acceso y calidad de la informacién con que
se cuenta. Se evidencia la necesidad de actua-
lizar permanentemente la informacion a través
de un sistema eficiente y oportuno que tenga
en cuenta datos bdsicos de la poblacion (varia-
bles socioecondmicas, variables demograficas,
variables epidemiolégicas, morbilidad y factores
de riesgo por grupo, acceso y cobertura de ser-
vicios de salud); del recurso humano del sector
(ndmero, tipo, especialidad, distribucién) y del
sistema de salud (servicios, complejidad, distri-
bucion, etc.)

El proceso de planificacién de los recursos
humanos en salud implica considerar puntos
clave propios del sector, a saber: (a) existencia
de infradotacion o sobredotacién de categorias
especificas de personal para las necesidades de
la poblacién; (b) distribucién geogréfica desigual
de los recursos humanos entre paises, zonas de
un paisy especialidades; (c) presencia de relacio-
nes inadecuadas entre dotaciones de categorias;
y (d) presencia de desajustes entre formacion re-
cibida y requerimientos del trabajo 3.

Desde esta perspectiva, el nuevo modelo de
atencion supone efectuar cambios en los proce-
sos de trabajo y en las relaciones laborales, poner
un mayor énfasis en la bisqueda de modelos de
calidad/equidad en la atencién de salud, asi co-
mo en la productividad, eficiencia, costo-efecti-
vidad de los mismos.

Los desafios en la gestién de los recursos
humanos en salud consisten en incrementar la
productividad, fortalecer la capacidad de con-
duccién del nivel central y de ejecucion del ni-
vel local, acercar mds el proceso de gestién a
las comunidades usuarias del sistema de salud,
facilitar el control y la participacién social. Otro
desafio para el sector consiste en la moderni-
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Tabla 1

zacion de los procesos de evaluacién y control,
sustentados en programas de salud de alto im-
pacto en calidad de vida de la poblacion, en la
creacion de una cultura de rendicién de cuentas
por resultados para los procesos, los programas
y las acciones en gestién de servicios de salud,
como asi también en la mejora de la capacidad
resolutiva del sistema de salud en todos sus ni-
veles.

En caso de la Repuiblica Argentina, se detenta
una relaciéon de un médico cada 310 personas,
lo cual ubica al pais entre los primeros a nivel
mundial. En efecto la relacién de médicos por
cada mil habitantes es en promedio de 2,5 en los
paises ricos y de 0,1 en los pobres. En nuestro
pafs no se han tomado medidas para adecuar
la cantidad de egresos universitarios a las ne-
cesidades sanitarias de la poblacién. En efecto,
en Argentina el nimero de médicos crece his-
téricamente a una tasa anual superior a la de
la poblacién. Respecto a las especialidades,
presenta escasez de médicos generalistas, atin
cuando estd comprobado que los médicos gene-
ralistas pueden diagnosticar mds del 90% de los
problemas vistos en la poblacion; gran cantidad
de especialistas y una pobre distribucién geo-
gréfica de los médicos, por lo cual el nimero de
meédicos es muy variable de acuerdo a la regién
que se considere 4.

Respecto a las necesidades de la salud de la
poblacién, disponer de indicadores precisos y
actualizados, y de estadisticas sanitarias actua-
lizadas, permite estimar correspondencias entre
éstas y los recursos humanos requeridos para
atenderlas. La utilizacién pertinente de esta in-
formacion y la implementacién de procedimien-
tos que contribuyan al logro de la planificacién
adecuada para una determinada regién o provin-
cia, mejorarian la calidad de atencion, la eficacia
en el uso de los recursos y la equidad en el acceso
al sistema de salud.

Factores intervinientes en el proceso
de determinacién de recursos
humanos en salud

En el proceso de gestion de recursos humanos en
salud convergen muiltiples factores que aportan
su peso relativo al balance de la ecuacién entre
oferta y demanda de personal en los sistemas de
salud: el contexto sanitario y de las reformas sec-
toriales; la integracion de la planificacion a las
politicas; laregulacién y la gestién de los recursos
humanos; la viabilidad politica y la participacion
de actores; la descentralizacion de los servicios
y la planificacion; el sujeto planificador; la cues-
tién de la informacion para las decisiones y la
cuestion metodoldgica 1.

El desarrollo de recursos humanos y capa-
citacién, definida como Funcién Esencial de la
Salud Publica 5, presenta problemas criticos en lo
que se refiere a su gestion, los cuales se sintetizan
en la combinacion de desequilibrios histéricos y
de nuevos problemas relacionados con las refor-
mas del sector llevadas a cabo por lo paises de la
regién (Tabla 1).

La composicién epidemiolégica, demogré-
fica y socioeconémica de la poblacién consti-
tuyen variables criticas para la identificacion de
dreas y grupos poblacionales de intervencién
prioritaria y para la estimacién de las dotacio-
nes de trabajadores de la salud necesarios por
especialidad para cada region. El otro factor cla-
ve, interviniente en el proceso de determinaciéon
y provisién de recursos humanos del sector, lo
constituye la oferta de servicios de salud dispo-
nibles, su distribucion geografica y su capacidad
de resolucion (Tabla 2).

Los factores enumerados, sin embargo, sélo
podrdn confluir en un marco de viabilidad po-
litica que posibilite las intervenciones de plani-
ficacién sanitaria para la determinacion y dis-
tribucién de los recursos humanos del sector

Doble problemética de la gestion de recursos humanos en salud.

Viejos desequilibrios

Nuevos problemas derivados de las reformas

Falta de equilibrio en la disponibilidad de personal
Inadecuada distribucién geografica de recursos (inequidad)
Desequilibrio en la composicién del equipo de salud
Debilidad en los sistemas de informacién

Baja integracién entre formacién y servicios

Salarios bajos y poco incentivadores

Exigencias de productividad y de calidad de desemperio
Descentralizacion y disgregacién de funciones
Flexibilizacion/precarizacion del trabajo

Demandas de un nuevo tipo de regulacion

Generacion de incentivos a la productividad

Cambios en la oferta educativa; desafios de capacitacién para la reforma

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud 5.
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Tabla 2

NECESIDADES DE SALUD Y DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

Factores basicos intervinientes en la determinacion de recursos humanos en salud.

Recursos humanos de la salud

Poblacién Servicios de salud

Disponibilidad y estructura
Composicién por especialidad

Distribucién geogréfica

Formacién Causas de morbimortalidad, grupos y

Perfil epidemiolégico
Composicién demogréafica

Caracteristicas socioeconémicas

factores de riesgo

Caracteristicas sociodemograficas

Ubicacién y relacion laboral

Remuneraciones

Acceso y cobertura de servicios de salud Area programatica

Sistema georreferencial y sistema de referencia y

contrarreferencia

Informacion estadistica: produccién, horas

disponibles, tasas de uso, demanda insatisfecha, etc.

Composicién; cargos ocupados y disponibles
Tipo y nivel de complejidad
Distribucion — redes de servicios

Poblacién bajo cobertura

Fuente: Elaboracién propia en base a bibliografia consultada.

salud y se ajuste a las necesidades sanitarias de la
poblacién, lo cual implica desarrollar consensos
para alcanzar una mayor consistencia entre las
politicas sanitaria y las politicas educativas, tanto
anivel regional, como nacional y provincial. Para
la determinacién adecuada de la dotacién de los
recursos humanos, resulta fundamental disponer
de informacién y datos adecuados que permitan
establecer relaciones equilibradas entre necesi-
dad potencial de servicios de salud, demanda re-
velada y oferta de prestaciones sanitarias.

Pese a que la informacién sistematizada y
amplia es un requisito necesario no es suficiente
para crear una base comtin de evidencias que
permita a los actores sanitarios planificar sobre
bases precisas. Si, por ejemplo, las tendencias
evidenciadas muestran que el nimero total de
médicos por habitante crece de forma despro-
porcionada en relacion a las necesidades de sa-
lud, esto debe ser considerado como una sefial
clara para las instituciones formadoras de recur-
sos humanos en salud. Si los datos del sistema
de informacion indican que la concentracion de
especialistas o de enfermeras en las capitales o
grandes ciudades sigue aumentando en desme-
dro de las zonas alejadas, los sistemas y servicios
de salud se veran obligados a planificar progra-
mas de incentivos a corto y medio plazo que re-
viertan esta tendencia. Por esta razén, disponer
de una plataforma de informacién acerca de los
planteles de recursos humanos, capacitacion re-
cibida, niveles y distribucién geogréfica, cobra
importancia en tanto emita sefiales claras para
una adecuada gestion del mismo. Esta platafor-
ma deberia estar constituida por un conjunto de
datos bdsicos, mantenidos por informacién de
fuentes primarias regulares (registros permanen-

tes, fuentes estadisticas), que sea al mismo tiem-
po alimentada y usada por los actores principales
del sistema 1.

La informacién requerida como insumo ne-
cesario para la gestién y determinacién de los
recursos humanos en salud consiste en el so-
porte necesario para identificar desajustes en-
tre los servicios potencialmente necesitados, los
efectivamente demandados y los actualmente
provistos para la poblacién bajo cobertura. La
identificacion de desajustes entre estos térmi-
nos implica establecer prioridades y jerarquizar
los siguientes objetivos: (1) la satisfaccion de las
necesidades de salud de los usuarios en forma
integral; (2) el desarrollo de los servicios de salud
para dar respuesta a esas necesidades; (3) el de-
sarrollo de los recursos humanos de salud para el
logro de una atencién efectivay de calidad.

En el proceso de desarrollo de los recursos
humanos de la salud se hace necesario la inte-
gracion de tres procesos: la planificacion, la for-
macién y capacitacion y la gestién del recurso
humano en salud. Estos tres procesos deberdan
estar coordinados a su vez con la satisfacciéon de
las necesidades de salud de la poblacién y la de-
manda de servicios asistenciales, y oferta dispo-
nible de servicios de salud.

Operativamente, los tres procesos mencio-
nados, deberdn proveer la determinacion de las
caracteristicas y necesidades cualitativas y cuan-
titativas, la composicién, formacion y prepara-
cion del recurso humano correspondiendo estos
datos con el niimero y tipo especifico de personal
necesario, seglin servicio y poblacién atendida
en el mismo.

En base a lo antes mencionado, la informa-
cion requerida para el desarrollo de una plata-
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forma de soporte a la gestién, la organizacién y
cuantificacion de los recursos humanos de salud,
deberia establecerse sobre dos pardmetros: (1)
conocimiento de lo que se requiere de los egresa-
dos de las instituciones formadoras de recursos
humanos en salud; (2) conocimiento y datos con-
fiables acerca de los servicios de salud necesarios
y efectivamente disponibles y su distribucién en
una provincia o region.

Metodologias utilizadas para la
determinacién del recurso humano
en salud

El desarrollo de metodologias para la determi-
nacién de los recursos humanos disponibles y
necesarios constituye una herramienta objetiva
para la definicion de escenarios y para el estable-
cimiento de datos que aporten fundamento so-
bre la relacién entre las necesidades de salud, los
servicios de salud necesarios y los efectivamente
disponibles y los recursos humanos requeridos.
El conocimiento de las tendencias de la oferta del
recurso humano en salud y de las caracteristicas
epidemiolégicas, socioeconémicas y demografi-
cas de la poblacién permite disenar intervencio-
nes tendientes al cumplimiento de objetivos de
aumento de cobertura y de la eficiencia y calidad
en la prestacion de los servicios de atencion de
salud.

Existe consenso sobre la necesidad de que la
planificacién necesaria en el escenario actual re-
quiere el uso de un amplio espectro de metodo-
logias combinadas en la medida de las necesida-
des y problemas a resolver. No obstante, debido a
que subsisten algunos cuestionamientos sobre la
idoneidad de algunas metodologias cuantitativas

Tabla 3

usadas ampliamente en la experiencia previa, la
cuestién de la pertinencia de los métodos requie-
re un andlisis cuidadoso 1.

A partir de la investigacién realizada se iden-
tificaron una serie de metodologias utilizadas
como herramientas para el establecimiento de
dotaciones de recursos humanos de salud, las
cuales presentan las caracteristicas y procedi-
mientos basicos particulares, a la vez que un
proceso de complementariedad entre ellas. Una
primera tipologia metodolégica identificada se
relaciona con el tipo de fuentes de datos utili-
zadas y la utilizacién que se haga de los mismos,
distinguiéndose el binomio cuantitativo-cualita-
tivo (Tabla 3).

Si bien la complementariedad de ambos en-
foques potencia el proceso de planificacién, ges-
tién y determinacion de recursos humanos del
sector, como se cit6, en la préctica son pocos los
paises que trabajan desde la perspectiva del per-
fil sociocultural de la poblacién como variable
para la dotacién de sus servicios. Junto con esto,
los métodos cuantitativos se erigen ttiles ante los
vacios de informacion existentes, sus valores es-
tandarizados y su perspectiva de generalizacion
permiten de manera operativa estimar necesida-
des de personal y equipos de salud.

Herramientas para la estimacién
del recurso humano en salud

e Caélculo de planteles basicos funcionales

La determinacion de planteles basicos es un pro-
ceso que mediante el uso de férmulas matemati-
cas 6 proporciona informacién para la estimacion
delos recursos humanos sanitarios necesarios en
situacién de tiempo y espacio. En tanto la plani-

Abordajes cuantitativos y cualitativos.

Metodologia cuantitativa

(basada en valores estandarizados)

Metodologia cualitativa (basada en caracteristicas

socioculturales de la poblacién)

Se basa en valores estandarizados por regién y por
poblacién, mediante los cuales se determina la
sobreoferta o escasez de recursos, por ejemplo: relacién
médico-enfermera/cantidad de habitantes. Los

requerimientos se definen por estandar médico-poblacion

Procede a partir de la indagacion de las caracteristicas
socioculturales de la poblacién. Una pequena proporcion
de paises ofrece apoyo técnico y estimulo a las distintas
comunidades nacionales para seleccionar e incorporar
recursos humanos adecuados a sus caracteristicas
socioculturales, y sélo la mitad de los paises estimula el
desarrollo de estrategias que potencien la gestién

descentralizada de esos recursos humanos

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud 5.
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ficacién debe tener en cuenta la dimension de la
demanda, a fin de adecuar la oferta a la deman-
da posible de abastecer, existen mecanismos de
cédlculo de recursos necesarios, como partir del
establecimiento de una poblacién objetivo: las
tasas de uso que tengan en cuenta poblaciones
similares (urbanas o rurales; andlogas caracteris-
ticas antropoldgicas culturales, etc.), dardn una
idea de las necesidades de atencién aplicadas a
la poblacion. A partir de la produccién esperada,
en base a las tasas de utilizacién por habitante, se
elabora el célculo de necesidades de recursos. La
tecnologia y recursos fisicos, serdn determinados
en base a la informacion obtenida, la carga hora-
ria de funcionamiento, y los distintos niveles o
subsistemas de atencion.

En cuanto alosrecursos humanos necesarios,
también existe un célculo de determinacion de
planteles, por el cual, a partir de la oferta de una
hora anual asistencial (descontados los sabados,
domingos, licencias, etc., y un 20% de tareas no
asistenciales), y en virtud de la produccion espe-
rada en cada una de las diversas modalidades de
atencidn, con el minutado promedio establecido
(consultas, prdcticas o prestaciones, pacientes-
dfa, etc.), se calculardn exactamente las horas
médicas, de enfermeria, de personal auxiliar, de
técnicos, etc., necesarias para cubrir la produc-
cién esperada.

Una vez determinados los recursos, se da el
proceso de planificacion en si, donde se desa-
rrollardn los distintos niveles de complejidad
y de efectores que los tramos de poblacion re-
quieran.

Tabla 4

NECESIDADES DE SALUD Y DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

e Panel de expertos

Constituye un método de estimacién basado en
la opinién de expertos en el drea, a partir de un
enfoque basado en problemas y en experiencia
de resolucion tomados como referencia. Apunta
a seleccionar las medidas necesarias y estimar
impacto de los avances tecnoldgicos e interven-
ciones, asi como también presentar evidencias
para la toma decisiones. La Tabla 4 presenta
ejemplo de esta metodologia.

¢ Investigaciones especificas sobre
fuerza de trabajo

Los trabajos de investigacion constituyen va-
liosos aportes de conocimientos e informaciéon
para el andlisis de los recursos humanos del
sector. Las investigaciones generan una masa
de informacién tanto cuantitativa como cua-
litativa que caracteriza a la fuerza de trabajo y
permite a la vez el establecimiento de escena-
rios futuros.

e Indicadores basicos de salud

Los indicadores bésicos de salud formulados por
la OPS para facilitar el monitoreo y seguimiento
delas metas en salud ylos mandatos de los paises
americanos fueron recopilados con numerosos
fines. Uno de ellos es realizar una evaluacién del
estado y las tendencias de la situacion de salud
en la poblacion, encontrar la proporcién de la
base empirica para la determinacién de grupos

Estudio Delphi-Panel de Expertos, 2002.

Un estudio Delphi del afio 2002 reunié a 36 expertos de 13 paises de la Regién de las Américas, a fin de analizar problemas y

tendencias de los recursos humanos en las Américas

De la reflexion sobre la situacién actual surgieron los siguientes topicos:

Respecto a la reflexién sobre tendencias futuras de recursos humanos se estimé:

Los resultados obtenidos del panel, a partir de la estimacion de los

problemas presentes, fueron los siguientes:

Prioridad politica de la tematica
Planificacion de la oferta

Unidades de recursos humanos

Flexibilidad laboral

Politicas de formacién

humanos por parte de la autoridad sanitaria (80%)
Los recursos humanos sélo son relevantes cuando existen
situaciones de conflictividad laboral (55%)

Falta de planificacion de la formacién de

recursos humanos (50%)

Protagonismo en las agendas politicas

No existe una priorizacién del tema de recursos

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud 11.
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de poblacién con mayores necesidades sanita-
rias, la estratificacion del riesgo epidemiolégico,
la identificacién de dreas criticas y la respuesta
de los servicios de salud como aportacién para
el establecimiento de politicas y prioridades en
este campo. Las fuentes de datos han sido defini-
das considerando el criterio de comparabilidad
entre paises. Los datos sobre los indicadores re-
lacionados con la tasa de mortalidad infantil, la
razoén de mortalidad materna, asi como la aten-
cién prenatal y del parto proceden directamente
delas Autoridades Sanitarias Nacionales de cada
pais. El uso de este conjunto de indicadores por
las autoridades nacionales y otras instancias ha
aumentado la conciencia sobre la necesidad de
informacion vélida y consistente para la orienta-
cién de decisiones. Esto también se refleja en el
reconocimiento de la necesidad de fortalecer los
sistemas nacionales de informacion sistemdti-
cosy en su interoperabilidad e integracién coor-
dinada para responder mejor a las necesidades
de informacién.

e Informacién estadistica de gestién de
servicios y redes de salud

Aporta el examen de instituciones por region,
nuimero de servicios y complejidad, lo cual per-
mite la construcciéon y medicién de estdndares
de productividad, como asi también la capaci-
dad de resolucién del servicio a los problemas de
salud. Esta informacion aporta datos sobre nu-
mero de consultas al servicio y por especialidad,
horas médicas ocupadas y disponibles, demanda
atendida y demanda insatisfecha. Esta informa-
cion estadistica es un insumo necesario para el
cédlculo de planteles de médicos y enfermeros
necesarios.

e Andlisis comparativo de gestién
(benchmarking) de servicios y redes
de salud

Esta herramienta es de utilidad para el andlisis
de datos a partir de comparaciones entre uni-
dades de salud, distritos y regiones sanitarias
dentro de un pais entre paises. Su fundamento
es el intercambio de informacion y experiencias
orientadas hacia la bisqueda de mecanismos
que permitan conocer practicas de excelencia
en gestion de servicios y redes de salud. La pre-
sentacién y discusion de experiencias tiene el
objetivo de propiciar estdndares-metas en la
busqueda para la mejor practica. En el campo
de la salud el andlisis comparativo de gestion se
basa en principios tales como:

1) Analogia: los procesos a comparar deben ser
similares (acceso, cobertura);
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2) Medicion: comparaciéon medida de la practica
entre instituciones/paises;

3) Validez: los datos recolectados deben ser vdli-
dos para la comparacion.

A partir de estos principios, en la determina-
cién de recursos humanos acorde a las necesida-
des de la poblacion, esta técnica resulta de utili-
dad para el establecimiento de modelos en base a
resultados y al disefio de matrices de indicadores
comparativos. Si bien estos indicadores actian
como referentes vdlidos, deben ser ajustados y
revisados a partir de las caracteristicas meso y
micro de cada region sanitaria.

Recursos humanos en salud, integracién
de sistemas de salud entre paises de la
regiéon y desarrollo de bienes publicos
globales

La estimacion de brecha entre las necesidades de
salud de la poblacién y la dotacién de recursos
humanos (Figura 1) constituye una herramien-
ta de planificacién sanitaria tendiente a mitigar
desequilibrios e inequidades. Desde la perspec-
tiva de la integracién entre paises, su estimacion
puede desempenar un papel fundamental en
la contribucién al disefio de sistemas de salud
regionales integrados y coordinados en sus in-
tervenciones interfronterizas, en la gestién de la
informacion sanitaria, en la vigilancia epidemio-
légica y en las correspondientes acciones pre-
ventivas y asistenciales.

El enfoque de brechas, presente en la lite-
ratura de aplicada de economia de la salud en
los paises de la region, esquematiza aspectos
de demanda y de oferta de salud. En €l se ana-
liza la demanda potencial, asociada conceptual-
mente a las necesidades bdsicas insatisfechas.
La demanda revelada es realmente la demanda
de aquellas personas que concurren a solicitar
el servicio, presentdndose alli una primera bre-
cha (B1) caracterizada por la relacion existente
entre la poblacion que presenta necesidades de
salud y la poblacién que efectivamente concurre
a atenderse. Es decir, que la demanda no reve-
lada constituiria un déficit, a la vez que otorga
senales sobre la situacién de salud de esa pobla-
cion. Luego, los otros dos niveles de andlisis son
demanda revelada y oferta de servicios, en tér-
minos de consultas e internaciones ofrecidas, lo
cual se traduce en una segunda brecha (B2). La
relacion entre la oferta de servicios y los insumos
utilizados constituye una tercera brecha (B3), ca-
racterizada tradicionalmente como una relacion
de insumo-producto.

Este anadlisis identifica tres situaciones-bre-
chas: (1) la primera brecha: demanda poten-



cial/demanda revelada, contribuye a la descrip-
cion de la situacion inicial de salud y al andlisis
de la equidad de dicha situacién; (2) la segunda
brecha: demanda revelada/oferta de servicios,
contribuye a brindar informacién acerca de la
equidad en el acceso; (3) la tercera brecha: oferta
de servicios/insumos, aportan datos acerca de la
eficiencia en la prestacién de los servicios sani-
tarios por parte del sistema de salud.

El enfoque de tres brechas resulta de suma
utilidad en su aplicacion en las zonas de frontera,
ya que permite comparar las necesidades de sa-
lud potencial y revelada (B1), las necesidades de
salud revelada y los servicios asistenciales ofreci-
dos (B2) ylos insumos de productividad de recur-
sos humanos en salud para la oferta de servicios
asistenciales (B3) para el drea transfronteriza.

En las zonas fronterizas es en donde mayor-
mente puede identificarse la conveniencia de
coordinar acciones, para lo cual el conocimien-
to de la brecha entre necesidades de salud y la
dotacion de recursos humanos del sector resulta
clave. A la vez, el desarrollo de intervenciones de
ambos lados de la frontera supone la generacion
de un Bien Publico Global en Salud, como por
ejemplo la erradicacion de la polio, lo cual impli-
ca una mejora en la salud y calidad de vida de la
poblacién de la regién fronteriza involucrada.

La identificacién de la brecha total (resultado
de la sumatoria de B1, B2 y B3) entre necesidades
de la poblacién y recursos humanos disponibles,
plantea como alternativa vdlida para su reduc-
cion a aquellas acciones orientadas a la genera-
cién de Bienes Publicos Globales, los cuales se
traducen en beneficios de salud para la region
mediante la coordinacién y articulacion de ser-
vicios, programas y recursos. Especificamente,
en zonas interfronterizas, las intervenciones pre-
ventivas de enfermedades transmisibles generan
beneficios para la poblacién de ambas zonas,
constituyéndose asi en Bienes Publicos Globales
en Salud para la Region.

Los Bienes Publicos Globales son percibidos
cada vez mds como parte de la solucion de pro-
blemas de desarrollo de largo plazo en un am-
plio espectro de sectores (Banco Interamerica-
no de Desarrollo; http://www.iadb.org/int/rtc/
bpr/index.cfm?language=Spanish, accedido el
Mar/2006). Sus beneficios tienen alcance global
y atraviesan fronteras, siendo imposible excluir a
los paises de sus beneficios 7. El desarrollo de las
comunicaciones y la generacién de informacion
y conocimientos, que a través de éstas son posi-
bles de ser difundidos de manera rdpida, cons-
tituyen elementos que fortalecen la generacion
de Bienes Publicos Globales de Salud, siendo la
vigilancia epidemiolégica global un elemento
fundamental en este escenario 8.

NECESIDADES DE SALUD Y DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

Figura 1

Esquema de tres brechas (zonas locales y fronterizas).

Demanda potencial

B1 = demanda no revelada

Demanda relevada

B2 = lista espera — aspectos de
equidad, acceso y utilizacién

Oferta servicios

B3 = relacién insumo
producto - utilizacién

Bases interfronterizas e insumos

Fuente: Schweiger 12.

Por ejemplo, la inmunizacién desempena un
papel fundamental al prevenir enfermedades en
la poblacién objeto y la propagacién de aquéllas
a las poblaciones vecinas. Establecer programas
de inmunizacién comunes entre paises en dreas
de frontera implica analizar periédicamente los
indicadores de distritos de desempefio del sis-
tema de salud, incluido el grado de riesgo de en-
fermedades prevenibles mediante vacunas, y op-
timiza la utilizacién de los datos de vigilancia y
seguimiento para propugnar una inmunizacion
mads accesible y de calidad para las poblaciones
de la region involucrada.

La integracién regional supone a la vez el de-
sarrollo de mejores instrumentos de informacién
(por ejemplo, programas informdticos georre-
ferenciales) de seguimiento de la cobertura de
vacunacion y de las intervenciones vinculadas
a la actividad entre paises, de la gestion de las
vacunas y su logistica, y de vigilancia de las en-
fermedades, con el objeto de prestar apoyo a la
introduccién de datos, su procesamiento, andli-
sis, comunicacién y utilizacion para el disefio de
programas preventivos y asistenciales 9.

Las estrategias de integracién de politicas
sanitarias en las zonas interfronterizas han sido
permanentes desde hace mucho tiempo, mds alla
de los resultados de estos emprendimientos, la
poblacion se mueve constantemente a través de
los limites fronterizos en bisqueda de solucién a
sus problemas cotidianos; evidencidndose flujos
definidos y motivaciones de esos movimientos.
Estos intercambios no son mds que expresion de
esos espacios comunes que constituyen las dreas
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de paises con asentamientos poblacionales que
comparten, ademds de las caracteristicas geogra-
ficas y econémicas, una historia y una cultura
comun 10,

El desarrollo de estrategias sanitarias integra-
das entre paises implica procesos tales como la
deteccion de espacios demograficos y epidemio-
légico comunes; la compatibilizacién de inter-
venciones; la ejecucién de programas de vigilan-
cia epidemioldgica consensuados en su plani-
ficacion y ejecucion; la capacitacién conjunta y
promocién del recurso humano disponible, y el
desarrollo de investigaciones para profundizar
el conocimiento de los problemas locales, tanto
los referidos a la salud de la poblacién como los
vinculados al funcionamiento de los sistemas de
atencion.

Respecto a las intervenciones sanitarias en
el marco del desarrollo de estrategias de integra-
cién entre paises, existe una importante necesi-
dad de vincular estas actividades, derivadas de
las politicas de salud, con la generacién de Bienes
Publicos Globales trasciendan temporalmente a
dicha intervencién concreta. Esta estrategia de
generacion de Bienes Publicos Globales para la
Regién podria convertirse en un mecanismo pa-
ra orientar la formacién, gestién y dotacién de
los recursos humanos, en el marco de la agenda
regional y de integracién subregional, canalizan-
do el conocimiento que generan estos grupos de
paises entre siy hacia la regién. La coordinacién
entre los equipos del pais es esencial para alcan-
zar metas comunes (Organizacion Panamerica-
na de la Salud. Encuentro Subregional: Agenda de
Cooperacion Técnica y Prioridades en la Gestion
de Recursos Humanos de Salud. Lima; 2005).

La Republica Argentina participa desde el
afo 1991 de la Iniciativa en Salud de los Paises
del Cono Sur, junto con Bolivia, Brasil, Uruguay,
Chile y Paraguay, con el objetivo de la interrup-
cién de la transmision transfusional y vectorial
del chagas. El Taller del Cono Sur sobre Enferme-
dad de Chagas (http://www.bvsops.org.uy/pdf/
chagas10.pdf, accedido el Mar/2006) explicita
entre sus recomendaciones la necesidad de di-
sefar e implementar mecanismos que permi-
tan estimar y generar indicadores cuantitativos
a nivel regional de la morbilidad y mortalidad
de la enfermedad de Chagas, a fin de potenciar
la integracion e intercambio de experiencias en
procesos de vigilancia. En el mismo documento
se reitera la necesidad de retomar las acciones
de control y vigilancia epidemiolégica en las
fronteras Brasil-Uruguay, Brasil-Paraguay, Ar-
gentina-Bolivia y Chile-Perd, buscando asegurar
los niveles de control alcanzados en los paises.
Se considero la zona fronteriza entre Argentina
y Bolivia ubicada en los arlrededores de la locali-
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dad de Salvador Mazza, cuyas coordenadas son:
22 grados de latitud y los 63 grados de longitud.

En el caso de Bolivia, la enfermedad de Cha-
gas es endémica en el 60% del territorio, con cua-
tro millones de habitantes en riesgo de enfermar,
yla prevalencia de infeccién en la poblacién de la
dreas endémicas es de 40%. La frontera Argenti-
no-Boliviana también es zona endémica de den-
gue (por ejemplo, lalocalidad fronteriza Salvador
Mazza, Salta, con la mayor cantidad de casos de
la provincia) y malaria, cuya zona endémica se
encuentra en el drea de los departamentos fron-
terizos de Oran y San Martin (Provincia de Salta).
En Bolivia, la transmisién activa de malaria se
presenta en el 75% del territorio (Organizacion
Panamericana de la Salud. Base de Datos de Indi-
cadores Bdsicos de Salud. http://www.paho.org,
accedido el Feb/2006). El proyecto de Prevencion
de Endemias en Areas de Frontera (1993-1997),
constituye una experiencia de desarrollo de sis-
tema transfronterizo de salud en la region ar-
gentino-boliviana (corredor Bermejo-Pichanal),
cuyo objetivo consistié en frenar la expansion
del célera y otras enfermedades de transmision
ambiental, como las referidas dengue y malaria
(Foro Latinoamericano de Ciencias Ambientales.
Proyecto de Prevencion de Endemias: El Caso del
Colera. La Plata; 1998).

El reto de los disefios transfronterizos de sa-
lud consiste en obtener una mayor eficacia en la
utilizacién de los recursos sanitarios de los paises
involucrados y optimizar las ventajas y capaci-
dades instaladas que posea cada uno de ellos.
Supone también la generacién de informacion
e indicadores de salud regionales que orienten
la estimacion, formacién y programacion de los
recursos humanos necesarios para la implemen-
tacion sistematizada y oportuna de acciones
asistenciales y preventivas.

Conclusiones y recomendaciones

La estimacion de la brecha, entre las necesidades
de salud de la poblacién y los recursos humanos
disponibles para atender a las mismas, constitu-
ye un tema cuyo tratamiento resulta estratégico
para la mejora e integracién de los sistemas de
salud de los paises de la region.

Esta estimacion es clave para una programa-
cioén racional, respecto a cantidad, formacién y
distribucion, de los recursos humanos en salud,
no obstante, es fundamental el desarrollo de
metodologias y herramientas precisasy aplica-
bles en situaciones contextuales y geogréficas
concretas, que permitan realizar dicha estima-
cién en base a la situacién de salud de la po-
blacién.



Desde la perspectiva del proceso de integra-
cion regional, se destaca que el presente trabajo
apunto a realizar una investigacién de cardcter
preliminar con la finalidad de la identificacién
de la brecha asistencial existente entre las nece-
sidades de salud de la poblacion y la dotacién de
recursos humanos requeridos para el logro de la
cobertura de dichas prestaciones.

Para ello, el trabajo caracterizé las distintas
brechas que integran la brecha asistencial y a
partir de alli se concentré en la revision de las
metodologias cualitativas y cuantitativas de utili-
dad para la evaluacién comparada de la dotacion
de los recursos humanos en zonas de fronterizas
en paises de la region.

El desarrollo y utilidad de estas metodologias,
para ser aplicadas en forma efectiva, implica que
las mismas incorporen a su andlisis variables
contextuales, culturales, politicas y econémicas
de los paises, ademads de poseer la suficiente fle-
xibilidad para adaptar sus previsiones a los es-
cenarios coyunturales cambiantes y dindmicos
a medio plazo, que caracterizan a los paises de
laregion.

También se presenta como condicién para
el desarrollo y aplicabilidad de métodos de es-
timacion de recursos humanos en salud, que el
avance de técnicas y procedimientos de célculo
esté vinculado a la realidad de los servicios sa-
nitarios de los paises y sea utilizado como una
herramienta de gestién para el logro de sus obje-
tivos. Respecto a esto, el contar con informacién
de calidad y actualizada es fundamental, en tanto
constituye un insumo bdsico para el desarrollo
de métodos de estimacion y para el proceso de
planificacion en general.

NECESIDADES DE SALUD Y DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

En las zonas de frontera se identifican cla-
ramente las necesidades de coordinar y progra-
mar acciones conjuntas entre los paises involu-
crados. Servicios y recursos humanos de salud,
que funcionen de manera integrada en el drea
fronteriza, permiten obtener mayor eficacia
asistencial y preventiva para la poblacién, co-
mo asi también en el uso de los recursos, en la
generacion e intercambio de informacidn, en la
vigilancia epidemioldgica, en el control de en-
demias y en la aplicacién de programas sanita-
rios comunes.

Ante la brecha identificada entre necesidades
de salud de la poblacién y recursos humanos dis-
ponibles, se deja planteada la conveniencia de
desarrollar acciones orientadas hacia procesos
de integracion de los servicios sanitarios de los
paises y hacia la generacién de Bienes Publicos
Globales en Salud en zonas de frontera de paises
latinoamericanos, enfocados en particular a la
prevencion y vigilancia de enfermedades trans-
misibles. Se considera su potencial desarrollo co-
mo alternativa estratégica para la mejora de los
sistemas de salud de la regién y de la poblacién
bajo su cobertura.

La zona de frontera entre Argentina y Boli-
via, con varias provincias y municipios donde
se presentan condiciones potenciales para el
desarrollo de diversos Bienes Publicos Globales
en Salud, resultaria propicia para la realizacion
de investigaciones operativas que arrojen resul-
tados aplicables para la mejora de la respuesta
de los servicios de salud a las necesidades de la
poblacién y para el diseno de intervenciones sa-
nitarias efectivas.
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Resumen

La existencia de brechas asistenciales entre las necesi-
dades de salud de la poblacion y los recursos humanos
disponibles para responder a ellas, asi como las limita-
ciones de los métodos que permitirian estimar dichas
necesidades, constituyen un factor clave a trabajar pa-
ra el desarrollo e integracion de los sistemas de salud
de los paises de la region. El objetivo de este trabajo es
iniciar un primer examen bibliogrdfico de las herra-
mientas y procedimientos, presentes en la literatura,
empleados para estimar y programar la dotacion de
recursos humanos en salud y, a partir de la revision
realizada, identificar las ventajas, limitaciones y com-
plementariedades de dichas herramientas, plantean-
do la necesidad de profundizar estudios referentes a su
aplicabilidad en el disefio de politicas sanitarias re-
gionales. Desde esa perspectiva se presenta el concepto
de Bienes Ptiblicos Globales en Salud, cuya generacion
y aprovechamiento resulta una alternativa estratégica
para la mejora e integracion de los sistemas de salud
de la region y la poblacion a la que asisten.

Sistemas de Salud; Necesidades y Demandas de Servi-
cios de Salud; Recursos Humanos
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