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Resumen

Abordar la planificacion de recursos humanos en salud requiere de metodologias rigurosas y con datos de calidad que
sean factibles y Gtiles para la toma de decisiones informadas.

Se plantea identificar los principales aportes, las limitaciones y algunos desafios del proceso de estimacion de brechas
entre la necesidad y oferta real de los recursos humanos en salud desde una perspectiva de salud publica.

La metodologia se basa en analizar los estudios en Uruguay a partir de fuentes primarias y una revision de bibliografia
de estudios de casos en el mundo.

La realizacion de los estudios de brechas en las especialidades médicas son técnicamente factibles en sistemas de
salud de diversos paises. La informacion se encuentra disponible de manera directa en las bases de datos o a traves de
la elaboracion de variables proxy, dependiendo de si el enfoque estd mas centrado en la demanda y utilizacion real de los
servicios o en la identificacion de los problemas y la necesidad de salud de la poblacion.
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Estudios de brechas de especialidades médicas: alcances y limitaciones de su aplicacion

Introduccion

Las funciones esenciales de la salud ptiblica se basan en
evaluar el estado de salud de la poblacion y sus deter-
minantes, desarrollar politicas para fortalecer los siste-
mas de salud, asignar los recursos necesarios y garan-
tizar el acceso a todas las intervenciones y servicios de
salud publica necesariosV.

Los desequilibrios que existen entre la oferta y la de-
manda/necesidad de especialistas para la atencion de la
salud de la poblacion son un problema extendido en los
sistemas de salud, no solo en la mayoria de los paises,
sino especialmente en regiones especificas.

Se identifica, asimismo, la necesidad de abordar la
planificacion de recursos humanos en salud (PRRHHS)
a partir de metodologias rigurosas y con datos de cali-
dad, que sean ttiles para la toma de decisiones infor-
madas.

En una revision sistematica de 2018 se muestra
la aplicacion de diferentes enfoques segun el objetivo
sea la oferta, la demanda o la necesidad, asi como los
diferentes abordajes metodolégicos. Se puede notar
que los modelos mas utilizados son los que consideran
simultdneamente la demanda y la oferta, seguidos de
los modelos que consideran solo la demanda real. Los
modelos que examinan la necesidad y la oferta o los
tres componentes (necesidad, demanda y oferta) son
los menos difundidos®. Entre las metodologias sefiala-
das se incluyen aproximaciones cualitativas, diferentes
técnicas cuantitativas, entre ellas, se presentan estudios
que han utilizado los modelos de simulacion basados
en la metodologia de dinamica de sistemas (DS) e in-
cluso abordajes que combinan técnicas cualitativas y
cuantitativas, cada uno con ventajas y desventajas®.
Diversos trabajos que analizan el balance oferta/nece-
sidad de recursos humanos han optado por la DS como
metodologia para la PRRHHS®,

En una revision de 2021@, que incluy6 25 trabajos,
22 de los estudios procedian de 11 paises. Canada, Aus-
tralia e Inglaterra representaron el 48% de las publica-
ciones incluidas; se plantea que el marco de PRRHHS
basado en las necesidades es considerado el marco con-
ceptual apropiado para la cobertura universal en salud
y se esta utilizando para la planificacion estratégica con
mayor frecuencia aunque el crecimiento es lento. La
adopcion del enfoque basado en las necesidades (EBN)
en la planificacion del personal de la salud (PPS) se du-
plico desde el afo 2010, aunque con una considerable
heterogeneidad de metodologias, falta de estandariza-
cion y de aplicaciones de libre acceso que puedan ser
utilizadas®.

Recientemente, Asamani y colaboradores® propu-
sieron una metodologia de PPS con EBN de la pobla-
cion. Los autores utilizan dos modelos fundamentales
para cuantificar la oferta y la necesidad de profesionales
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de la salud. El modelo del lado de la oferta se basa en un
proceso de niveles y flujos, y el modelo del lado de la
necesidad utiliza el enfoque basado en las necesidades
de salud de la poblacion. Luego, integra los andlisis de
oferta y necesidad comparandolos para establecer las
brechas en términos absolutos y relativos. El analisis
de sensibilidad mostr6 que, si se suponia un nivel cons-
tante de salud, la necesidad de profesionales de salud
podria haberse subestimado en el largo plazo. Segun
los autores, los hallazgos muestran que es necesario un
enfoque basado en la necesidad para la planificacion del
personal sanitario y ajustar la oferta de acuerdo a las
necesidades de salud de la poblacion®.

En Espaifia se plante6 un modelo de simulacion usan-
do la metodologia de DS para proyectar déficit/supera-
vit en 43 especialidades médicas®?. El modelo incluyé
un submodelo de oferta y otro de demanda/necesidad.
Para evaluar la necesidad de profesionales, segun espe-
cialidad, los autores utilizan una metodologia combina-
da cualitativa-cuantitativa. Determinan los estdndares
de las necesidades presentes y futuros expresados en
tasa de médicos equivalentes a tiempo completo por
cada 100.000 habitantes. Especificamente para definir
la situacion del afio base se establecen tres opciones:
equilibrio, déficit o superavit. En cuanto a la evolucion
de la demanda/necesidad de los proximos afios, definen
cinco niveles: creciente, estable con tendencia decre-
ciente, estable, estable con tendencia creciente, crecien-
te. Las tasas de crecimiento que usaron en el modelo son
las utilizadas por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos. Para su implementacion,
el Ministerio de Sanidad espafiol realizé una consulta a
expertos en dos etapas, tipo Delphi.

En el caso de Uruguay, se estudiaron los equilibrios/
desequilibrios de especialistas en nefrologia desde un
enfoque de las necesidades de salud de la poblacion,
utilizando la metodologia de DS para proyectar los dé-
ficit/superavit de especialistas.

La metodologia incluyo la estimacion del desequi-
librio/equilibrio de nefrélogos en 2020 (afo base) de
acuerdo a un conjunto de condiciones de partida, y di-
namicamente hasta 2050 para escenarios alternativos®.
Se compara la oferta y la necesidad en el periodo de
proyeccion para establecer la brecha tanto en términos
absolutos como relativos.

Cavalleri y colaboradores®*!V analizan estos desequi-
librios para las especialidades de nefrologia, anestesiolo-
gia y pediatria en Uruguay.

Los objetivos de la presente publicacioén son identi-
ficar los principales aportes, las limitaciones y algunos
desafios del proceso de estimacion de brechas entre la
necesidad y oferta de los recursos humanos en salud
desde una perspectiva de la salud publica.

El proposito es generar aprendizaje y compartir en-
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seflanzas de la aplicacion concreta de esta metodologia
y evaluar la factibilidad de su internalizacion en los sis-
temas de salud de la regiéon como potencial aporte a las
politicas en recursos humanos en salud.

Metodologia

Se utilizan fuentes primarias a partir de los resultados
de la investigacion realizada por las autoras para ana-
lizar el caso de Uruguay y fuentes secundarias, a tra-
vés de la revision de publicaciones cientificas sobre el
tema, con énfasis en identificar y seleccionar experien-
cias en paises o regiones, o ambos, del mundo en los
ultimos 15 afios.

Se sistematiza la evidencia incluyendo los siguientes
conceptos: la identificacion del articulo y autores, los
objetivos del estudio, los alcances, desafios y limita-
ciones.

Resultados

Estudio del caso Uruguay

El principal propoésito del modelo es simular el impacto
de diferentes politicas sobre los recursos humanos del
sistema de salud en el contexto de Uruguay.

Cobra relevancia poder responder qué pasaria si au-
menta el cupo de ingreso, aumenta la edad jubilatoria u
otras variables que podrian ser consideradas relevantes
desde el punto de vista de los decisores. Si bien las va-
riables a incluir en los modelos dependen del interés de
cada sistema de salud, existen variables comunes a casi
todos los sistemas.

El alcance de los resultados muestra superavit de los
especialistas analizados en todos los escenarios para las
proyecciones hasta el 2050“. El valor de las proyec-
ciones radica en su utilidad para identificar la situacion
actual y las tendencias futuras a las que deben respon-
der los responsables de la formulacion de politicas. La
situacion de Uruguay puede considerarse privilegiada
en la region en cuanto a la disponibilidad de profesio-
nales de la salud?.

Un analisis de brechas genuino, un monitoreo efec-
tivo de los principales parametros y una planificacion
integral de la fuerza laboral son elementos claves para
mejorar la utilidad de las proyecciones de oferta y ne-
cesidad de médicos.

Se realiza analisis de sensibilidad, cuantificando el
impacto de variables sobre las que los planificadores
de salud pueden incidir, y, a partir de estos parametros,
se simulan diferentes escenarios. Del lado de la ofer-
ta, los parametros que el planificador puede modificar
para producir escenarios alternativos fueron el cupo de
ingresos a la formacion de la especialidad por afio y la
edad jubilatoria (de 65 a 70 anos). Las principales limi-
taciones en estos estudios fueron las siguientes:

* una condicion necesaria para definir equilibrio es

que la oferta se desempefie de acuerdo con la forma de
trabajo con la cual se estimd la necesidad (especialista
con régimen de trabajo de 209 horas mensuales)!'?;

* ¢l estudio de los equilibrios/desequilibrios entre
oferta y necesidad por regiones de cada pais podria in-
troducir heterogeneidad en el analisis. Si bien se reali-
zaron estimaciones de necesidad a nivel de cada uno de
los 19 departamentos de Uruguay para el afio 20203,
y se cuenta con las proyecciones de poblacion del Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE)"¥, no se dispone de
datos para estimar en forma rigurosa la oferta de espe-
cialistas por region o departamento;

* las facultades de Medicina demoran alrededor de
siete afios en formar un médico, y entre tres y seis aios
un especialista. En el caso particular de la nefrologia,
en Uruguay son tres afos de acuerdo al plan de estu-
dios vigente!®, y en la practica se tarda cuatro afios en
promedio. En este sentido, la oferta en el corto plazo es
inelastica en relacion con la cantidad de profesionales,
aunque puede haber mayor elasticidad a la cantidad de
horas que se ofertan, es decir, incrementar las horas que
en promedio trabaja cada especialista. Desde la pers-
pectiva del planificador, se deben tomar decisiones diez
aflos antes de que los efectos de las politicas comiencen
a tener impacto;

* existen restricciones vinculadas a la disponibilidad
de datos precisos para abordar los estudios con perspec-
tiva de género®,

Estudios de brechas en otros contextos

Son varios los paises y basta la evidencia que da cuenta
de la preocupacion por la planificacion y gestion del
personal para la salud. Se observa una amplia experien-
cia, asi como distintos abordajes metodolégicos, algu-
nos de los cuales han sido sistematizados en diferen-
tes revisiones. En la tabla 1 se presentan los articulos
revisados de los cuales posteriormente se detallan los
principales hallazgos considerados.

1. Asamani JA y colaboradores (2021)®. Abordan
como se han aplicado analiticamente los modelos de
fuerza laboral de salud basados en las necesidades. In-
troducen que en 2016, la Asamblea Mundial de la Sa-
lud adopt6 la estrategia global sobre la fuerza laboral
en salud. Se promueve un cambio de paradigma en la
PRRHHS hacia el uso de las necesidades de salud de la
poblacioén en lugar del uso de los niveles actualmente
observados de utilizacion de los servicios de salud, los
objetivos de los servicios, los establecimientos de salud
o las proporciones simples de poblacion. Ademas, se
pidi6 que las inversiones en personal de salud se basen
en una correspondencia de ... el suministro de trabaja-
dores de la salud con las necesidades de la poblacion,
ahora y en el futuro”. El cambio de paradigma sostiene
los principios de acceso universal con equidad.
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Tabla 1. Trabajos revisados (n=11).

N dg Autor, ano, N° de cita Otras referencias relacionadas de los autores
estudio P

1 Asamani JA, y col. (2021)@ -—=

2 Asamani JA, y col. (2021)® -—=

3 Kovécs E, y col. (2021)(7) -——=

4 MacKenzie A, y col. (2019)® -—=

5 Safarishahrbiri A (2018)@ -——=

6 Cave S, Willis G (2016)1% -

7 Barber P, Lopez-Valcarcel, BG (2010)® Las autoras han elaborado cinco informes desde 2007
sobre la oferta y necesidad de médicos especialistas en
Esparia. Disponibles en la pagina web del Ministerio de
Sanidad®.
Los dos informes mas recientes, 2022 y 2018, se
encuentran citados en las referencias © y (),
respectivamente.
Barber P. (2015). Panamg®
P. Barber, B. y col. (2012). Brasil @
Publicacion mas antigua encontrada de las autoras
sobre PPS, (2006)?.

8 Kuhimann E. y col. (2018)@ -

9 Roberfroid D. y col. (2009)@ Otros trabajos del autor vinculados®.

10 Fakhri A. y col. (2014)®® -——-

11 Ishikawa T. y col. (2017)@") Otro antecedente: Ishikawa T. y col. (2013)@,

Se realiza una revision sistematica exploratoria. Se
incluyeron 25 articulos que muestran una aceptacion
creciente de modelos con enfoque en las necesidades,
con el 84% de los estudios publicados en la ultima dé-
cada (2010-2020). EI 36% de los trabajos son aplica-
ciones analiticas para areas/programas de enfermeda-
des especificas a nivel subnacional; 20% se centra en la
necesidad del sistema de salud para categorias particu-
lares de trabajadores de la salud, y solo dos (8%) infor-
maron la aplicacion analitica del enfoque de la fuerza
de trabajo de la salud basado en las necesidades a nivel
de un sistema de salud en areas/programas especificos.
Las proyecciones a largo plazo definen un horizonte
temporal en promedio de 17 afios, con un rango de 3
a 33 afios.

Se plantea que se requiere un enfoque basado en las
necesidades con definicion explicita de las necesidades
de salud de la poblacion, medidas directas de los nive-
les de salud que dan lugar a la demanda de atencion, y
el nimero y tipo de servicios planificados que se pro-
porcionaran para abordar esas necesidades. A partir de
este enfoque, el personal de salud requerido es en fun-
cion de cuatro medidas principales:

1. Caracteristicas demograficas: tamafio, género y

"Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE).
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distribucion de edad de la poblacion en un area geogra-
fica definida.

2. Nivel de salud: carga de morbilidad y factores de
riesgo para la salud que afectan a grupos especificos de
la poblacion (epidemiologia).

3. Nivel de servicio: el tipo y la frecuencia de los
servicios de salud que se prestaran y que son necesarios
para abordar la carga de morbilidad y los factores de
riesgo de la poblacion para promover un crecimiento y
desarrollo saludables.

4. Productividad o estandar de prestacion de servi-
cios: el tipo de trabajador(es) de la salud y la tasa a
la que se pueden prestar los servicios con estandares
profesionales aceptables.

Los fundamentos teoricos y el marco analitico para
la PRRHHS con EBN estan bien desarrollados y aplica-
dos en muchos contextos, su aceptacion en los procesos
de planificacion nacional atn es limitada. Hallazgo que
corrobora con una revision de documentos de planifi-
cacion de 32 paises de altos ingresos de la OCDE", por
Tomblin Murphy y colaboradores (2016), que mostro
que solo el 14% (18 de 130) de los modelos de planifi-
cacion nacional se fundamentaban en el enfoque basa-
do en las necesidades.
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La PPS es un elemento esencial de la planificacion
de los servicios de salud y de la creacion de sistemas
de atencion de la salud receptivos y eficientes. Sin em-
bargo, la PPS sigue siendo el eslabon mas débil de la
planificacion de los servicios de salud en varios paises.

No existe un consenso metodologico. Los desafios
del personal sanitario tienen sus raices en una planifica-
cion deficiente que culmina en inversiones insuficientes
en la educacion, el empleo y la retencidon del personal
sanitario.

La demanda de servicios de salud no es totalmente
independiente del nivel de oferta de la fuerza laboral de
salud. Por un lado, una oferta limitada de trabajadores
de la salud podria conducir a una utilizacién reducida
de los servicios, pero, por otro, una oferta excesiva de
trabajadores, como se vio en Estados Unidos y en el
Reino Unido, puede estimular una mayor utilizacion
de los servicios perpetuada por los trabajadores de
la salud con la perspectiva de mantener sus ingresos/
empleos (demanda inducida por el proveedor). Por lo
tanto, las condiciones del mercado del sector salud son
inapropiadas para usar la demanda como base para la
planificacion de la fuerza laboral de salud que también
es inconsistente con la adopcion de la equidad como un
objetivo del sistema de salud.

Una de las principales debilidades que se observo en
muchos de los estudios es que los modelos utilizaron
una tasa constante de prevalencia de la enfermedad a
partir de los valores de referencia para extrapolarlos al
futuro, siendo solo el tamafio de la poblacion la variable
cambiante.

Comprensiblemente, rara vez hay proyecciones ru-

tinarias de la trayectoria futura de todas las enferme-
dades o factores de riesgo en la mayoria de los paises,
por lo tanto, intentar realizar un modelo epidemiologico
de este tipo para todas las enfermedades de interés se
convierte en una tarea demasiado costosa para el plani-
ficador de RRHHS.
Analisis de sensibilidad. En los estudios considerados,
pertenecen a alguno de los siguientes dos tipos: analisis
de incertidumbre de parametros, y analisis de incerti-
dumbre estructural también denominados escenarios de
politicas.

Solo algunos de los estudios informaron los requi-
sitos de mano de obra con intervalos predictivos que
explican el nivel de incertidumbre en los valores de los
parametros utilizados. En cambio, la mayoria de los
estudios realizaron analisis de escenarios de politicas
(EEPP) como una forma de explorar la incertidumbre.

Trece de los estudios, el 52%, exploraron el impac-
to de diferentes EEPP sobre las conclusiones extraidas.
Los EEPP se basaron principalmente en los factores
que influyen en el lado de la oferta de los RRHHS en
lugar de los requisitos basados en las necesidades, que

fue el objetivo de la revision.

Ha habido guias y herramientas limitadas para apo-
yar la aplicacion en la vida real del concepto de plani-
ficacion con EBN para informar las politicas y estra-
tegias de los RRHHS en los paises, especialmente en
contextos donde hay poca capacidad analitica y de pla-
nificacion. Incluso en las naciones desarrolladas, solo
el 14% (18 de 130) de los documentos de planificacion
nacional se han basado en el EBN.

2. Asamani JA y colaboradores (2021)® presentan
un marco empirico del EBN para la PPS con una he-
rramienta de simulacion de acceso abierto. Se utilizan
dos modelos matematicos para cuantificar la oferta y la
necesidad de profesionales de la salud.

El logro de los objetivos de salud, incluida la cober-
tura universal, requiere un sistema de salud receptivo
respaldado por un numero adecuado de profesionales.

Si bien los fundamentos conceptuales de la PPS con
EBN se han desarrollado durante las tltimas dos déca-
das, las brechas persistentes en los modelos empiricos y
la falta de herramientas de acceso abierto han limitado
en parte su adopcion en los procesos de PPS en los dife-
rentes paises. El documento presenta un marco empiri-
co avanzado del EBN para la PPS, con una herramienta
de simulacién de acceso abierto en Microsoft®Excel
que facilita su implementacion. Se utilizan dos modelos
matematicos fundamentales para cuantificar la oferta y
la necesidad de profesionales de la salud. El modelo
del lado de la oferta se basa en un proceso de stocks
y flujos, y el modelo del lado de la necesidad amplia
un marco analitico publicado previamente utilizando el
EBN de salud de la poblacion. Se integran los analisis
de oferta y necesidad comparandolos para establecer
las brechas tanto en términos absolutos como relativos.

Para ilustrar su uso, el modelo propuesto se utilizd
para simular un ejemplo real con parteras y obstetras/
ginecdlogos en el contexto de la atenciéon materna y
neonatal en Ghana. El analisis de sensibilidad mostré
que si se suponia un nivel constante de salud, como
también se hizo en trabajos anteriores, la necesidad de
profesionales de la salud podria haberse subestimado a
largo plazo. Hacia la cobertura sanitaria universal, los
hallazgos revelan la necesidad de adoptar un EBN para
la PPS y ajustar la oferta de RRHH de acuerdo con las
necesidades de salud de la poblacion.

Una limitacion reconocida de la PPS con EBN es sus
requisitos de datos relativamente intensos y la falta de
herramientas de usuario final, especialmente para en-
tornos donde la capacidad analitica es limitada.

3. Kovacs E y colaboradores (2021)"7. El objetivo
del estudio fue proporcionar una vision general de los
sistemas y politicas de PPS en los estados miembros
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(EM) de la Uni6n Europea y en el Reino Unido.

Se realiz6 una revision basada en la literatura cien-
tifica y gris, informes de politicas para definir el marco
de analisis y los perfiles de los EM.

Unos pocos paises ampliaron su enfoque para incluir
todas las profesiones de la salud en los modelos de pla-
nificacion. El horizonte temporal de la prevision varia
considerablemente. Con respecto a las caracteristicas
estructurales, la PPS es un sistema de planificacion in-
dependiente en la mayoria de los EM, pero existe una
tendencia creciente a cambiar hacia un sistema nacional
de salud y una planificacion de la capacidad mas com-
pletos (por ejemplo, en Bulgaria, Chipre y Polonia).

Todos los EM de la Union Europea y el Reino Uni-
do mantienen datos sobre la oferta a nivel individual o
profesional. Dichos datos se basan en registros, pero la
propiedad de los datos varia entre paises. La diversidad
de datos de demanda es mas significativa en compara-
cion con los datos de oferta. Diecisiete paises usan todo
tipo de datos de consumo de atencion médica para esti-
mar la demanda, mientras que un numero limitado usa
datos epidemioldgicos. Los datos especificos sobre la
demanda y las necesidades de la poblacion se recopilan
en un numero escaso de paises. Algunos de éstos orga-
nizan encuestas especificas para obtener dichos datos
(por ejemplo, Letonia, Irlanda y el Reino Unido).

Con respecto a los datos de movilidad, la mayoria
de los paises recopilan algunos datos sobre profesio-
nales formados y nacidos en el extranjero. La entrada
de profesionales extranjeros se registra adecuadamente
en varios EM, mientras que la salida suele ser dificil
de captar.

La disminucion de la oferta y el aumento de la de-
manda pueden dar lugar a importantes desequilibrios en
la prestacion de los servicios de salud. En referencia a
los principales desafios actuales y futuros para la PPS,
los informantes de los paises reportaron dos tipos:

« instrumentales y metodolégicos (por ejemplo, cali-
dad de los datos, modelos de planificacion);

* relacionados con las politicas del personal de salud
que enfrentan los paises (por ejemplo, escasez, desequi-
librios en la distribucion geografica o combinacion de
habilidades, flujos de salida).

Varias naciones estan pasando de un enfoque mas
operativo de la planificacion a uno mads estratégico e
integral en la reorganizacién de sus sistemas de sa-
lud, como el cambio hacia la prevencion y la atencion
primaria, la optimizacién de la combinacion de habi-
lidades, la introduccién de nuevas profesiones, el em-
poderamiento del paciente y el autocuidado, gestion y
telemedicina.

La gestion de la escasez y la mala distribucion de
habilidades es una alta prioridad en muchos EM. La
mayoria de los paises informan escasez de médicos ge-

nerales y especialistas (principalmente en areas rurales
y remotas), asi como una escasez persistente de enfer-
meras, y estan experimentando con politicas para atraer
y retener a la fuerza laboral de la salud, aunque esas
politicas mas recientes aun no pueden evaluarse como
exitosas o suficientes debido a los cortos plazos. Como
respuesta a los desafios, varios paises establecen obje-
tivos de cuotas de capacitacion, principalmente para es-
tudiantes de Medicina, y también se aplican en muchas
naciones el establecimiento de becas y contratos de re-
cuperacion para retener a jovenes profesionales. Varios
EM iniciaron el cambio de tareas entre médicos y enfer-
meras (por ejemplo, enfermeria de practica avanzada).

La mayoria de los EM tienden a regular la admision
a la formacion en educacion profesional sanitaria, prin-
cipalmente estableciendo cuotas de formacién o resi-
dencias, o ambas, o financiando un niumero limitado de
candidatos.

En cada uno de los EM todas las regulaciones para
los profesionales de la salud se aplican tanto en el sec-
tor publico como en el privado.

Aunque se puede observar un progreso significativo
con respecto a la disponibilidad y estandarizacion de
los datos a nivel nacional, la comparabilidad de la in-
formacion de los paises se beneficiaria enormemente de
un mayor didlogo entre ellos. Aun asi, no se vislumbra
una comparabilidad total, ya que los sistemas de salud
y la organizacion politica siguen siendo bastante dife-
rentes.

Particularmente en tiempos de rapidos cambios de-
mograficos, tecnologicos y de comportamiento y con
la creciente presion de nuevas pandemias emergentes,
los sistemas de salud y el cuidado de la salud dependen
en gran medida de la dedicacion y el compromiso de la
fuerza laboral.

Se tiende a centrarse en los obstaculos y desafios, ya
que el desarrollo del personal sanitario y la necesidad
real de planificacion se vuelven aun mas evidentes en
situaciones criticas, a pesar de los tremendos esfuerzos
realizados por muchos paises. Varios EM han abordado
el desarrollo de la fuerza laboral en su agenda de politi-
ca sanitaria nacional e iniciado una planificacion estra-
tégica de la fuerza laboral sanitaria para hacer frente a
las dificultades actuales y futuras.

Algunos paises tienen un control de largo tiempo so-
bre el nimero de estudiantes admitidos, asi como los
puestos de especialistas y revisan la cuota de formacion
por numerus clausus de forma regular. Algunos ya han
establecido un “deposito” de datos central y recopi-
lan en bancos de datos cuantitativos y cualitativos que
permiten célculos precisos y modelos en profundidad.
Estos son pasos cruciales para combatir con éxito las
tendencias demograficas y epidemiologicas externas,
asi como varias otras evoluciones inevitables.
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La PPS es una actividad compleja que implica mu-
chos procesos, por ejemplo, legislacion, educacion,
financiacidn, concesion de licencias, contratacion, me-
jora de las cualificaciones, desarrollo profesional conti-
nuo, retencion, recopilacion de datos, toma de decisio-
nes y politicas basadas en pruebas.

La singularidad de la planificacion radica en la im-
portancia del pensamiento sistémico, la gobernanza, la
gestion, el liderazgo y la administracién. La PPS no es
una actividad que pueda gestionarse de forma aislada.
La cooperacion de diferentes partes interesadas de di-
versos sectores y la creacion conjunta de organismos
dedicados y expertos, comprometidos con la fuerza la-
boral, dan resultados fructiferos. La PPS puede funcio-
nar de manera eficiente si el trabajo a nivel organizacio-
nal es coordinado por el nivel de politicas e involucra
también a los profesionales.

La responsabilidad es compartida entre varias par-
tes interesadas, por lo tanto, las soluciones comunes, la
transferencia de conocimientos y las buenas practicas
pueden ayudar a los paises de la Union Europea a im-
plementar la PPS de manera efectiva, adaptada al entor-
no de la atencion médica local. Los didlogos recientes
exigen un cambio, una transformacioén sistémica que
impulse el cambio hacia la priorizacion de la PPS y una
mayor preparacion para cambios inesperados.

4. MacKenzie A y colaboradores (2019)(® aplicaron
un modelo de simulacion dinamico, multiprofesional y
EBN para informar la PPS y mostrar la importancia de
dos de sus pardmetros, la division del trabajo y el enfo-
que clinico, que han recibido comparativamente poca
atencion en la investigacion de RRHHS hasta la fecha.

El fundamento ha sido que el refinamiento continuo
de la aplicacion de un enfoque conceptualmente valido
es superior a la adopcion de enfoques conceptualmente
invalidos basados en la disponibilidad de datos.

Formulan una combinacién de dos EBN publicados
anteriormente para la PPS: uno dinamico disefiado para
planificar un solo tipo de RRHHS a la vez, y otro enfo-
que multiprofesional, disefiado para comparar la oferta
de recursos humanos con los requisitos en un momento
determinado en el tiempo. La oferta se estima utilizan-
do un enfoque de stocks y flujos.

Aplicaciones de EBN en varios paises en dasarrollo,
donde las brechas en el sistema de salud y en la disponi-
bilidad de datos para la PPS son atin més pronunciadas
que en Canada, ilustran el potencial de tales enfoques
para avanzar en la PPS a pesar de las brechas.

El modelo puede utilizarse en la PPS en diferentes
contextos. Asimismo, incluye la definicion de cada pa-
rametro y la especificacion de las relaciones matema-
ticas entre ellos, asi como algunos resultados de una
muestra de su aplicacion al contexto real sobre ansiedad

y depresion en nifios en edad escolar en una provincia
de Canada.

La aplicacion de este enfoque de planificacion esta
limitada por la disponibilidad de datos relevantes para
completarlo.

Las fuentes de datos disponibles sobre el estado
de salud de la poblacion, los niveles de prestacion de
servicios, la division del trabajo y los niveles de pro-
ductividad, actividad y enfoque clinico de los RRHHS
en Nueva Escocia (Canadd) no permiten estimar estos
parametros con precision.

La ausencia de informacién recopilada sistemati-
camente sobre el sistema de salud y los parametros de
PPS sigue siendo un problema para muchos sistemas
de atencion de la salud, incluidos los de los paises de-
sarrollados.

Se sefiala dentro de las limitaciones que como Tom-
blin Murphy, Birch y sus colegas han argumentado
repetidamente, los problemas con los datos no se evi-
tan adoptando o volviendo a los modelos conceptual-
mente invalidos mas utilizados por los planificadores
de RRHHS en todo el mundo, especialmente cuando
estos han sido reconocidos como inadecuados durante
décadas y han resultado en escasez e ineficiencias en la
asignacion de RRHHS.

5. Safarishahrbiri A (2018)® evalua los métodos de
modelado y prediccion de la fuerza laboral mediante el
examen de sus fundamentos, fortalezas y limitaciones.
Su objetivo es identificar mejoras para un mayor desa-
rrollo de los modelos de prevision de la fuerza laboral
y comparar la capacidad y la fiabilidad de los diferentes
métodos.

Se revisan varias metodologias, como el modelado
de series de tiempo y la simulacion de dinamica de
sistemas. Se evalua el andlisis de sensibilidad en los
modelos. Los modelos de planificacion se basan alter-
nativamente en la oferta, en la demanda y en la necesi-
dad, los cuales constituyen el punto de partida para la
proyeccion de déficit/superavit.

La revision abarca el periodo desde 1980 hasta 2015
y comprende modelos de planificacion en distintos sec-
tores y paises. Se identificaron 275 articulos, clasifica-
dos por pais, industria, afio y método de modelizacion.
Se constata que mas del 50% de todos los modelos de
fuerza laboral se aplicaron en el sector de la salud y los
médicos acumularon el 22% (que representa el 43% de
los de salud). Estados Unidos, Canada, Reino Unido,
Australia y Nueva Zelanda totalizaron aproximada-
mente el 75%. Respecto de los métodos, abarcan desde
los cualitativos hasta los basados en modelos de series
de tiempo, redes neuronales y modelos de simulacion,
estos ultimos representan el 19% del total.

Cada uno de los enfoques tiene limitaciones. La re-
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vision analizo las técnicas comunes aplicadas sobre la
fuerza laboral y analiz6 la calidad de los modelos con-
siderando la prueba del modelo, el analisis de sensibi-
lidad y la implementacion. Todos los modelos incluyen
algunas simplificaciones y se deben considerar las com-
plejidades de los sistemas. El modelado de la fuerza la-
boral ha crecido con el tiempo, los métodos y modelos
se han vuelto mas complejos y la investigacion en esta
area ha madurado.

La transparencia de los modelos, es decir, explicar
con suficiente detalle para permitir que un lector lo re-
produzca, es un factor esencial para la evaluacion del
modelo. Los articulos bien escritos deben describir los
supuestos, parametros, ecuaciones y estructuras de los
modelos de manera que sea posible replicarlos. Algu-
nos articulos no mencionan exactamente qué enfoques
utilizaron. Otros no aclararon qué técnica de simulacion
utilizaron, ni incluyeron detalles de sus enfoques.

Otro factor en las evaluaciones de modelos es el ana-
lisis de sensibilidad. Casi la mitad de los trabajos no
han realizado analisis de sensibilidad.

La prueba de validez del modelo es la fuente de otra
deficiencia sefialada en los articulos. Menos de la mitad
de los articulos han evaluado la validez de los modelos
desarrollados.

De los incluidos en esta revision, 70 modelos utiliza-
ron pruebas piloto y un segundo conjunto de datos para
pruebas de validacion. Por lo tanto, los futuros modela-
dores de la fuerza laboral deben considerar determinar
si los modelos representan con precision la realidad o
no, y los resultados del modelo deben compararse con
las observaciones obtenidas en las mismas condiciones.

De los 275 articulos revisados, 45 indicaron clara-
mente que los modelos presentados se habian utilizado
en aplicaciones reales.

En algunos estudios faltan aspectos claves como la
descripcion clara de la metodologia, la consideracion de
la incertidumbre, la prueba de la validez de los modelos
y las implementaciones de los modelos desarrollados.
En investigaciones futuras, ademas de elegir la mejor
metodologia de modelado, también se deben considerar
los mejores enfoques para probar la validez de los mo-
delos y lidiar con las incertidumbres. Esto puede ayudar
a que los modelos sean mas confiables y atractivos para
aplicaciones reales.

6. Cave S, Willis G. (2016)"9. El trabajo presenta
una reflexion historica sobre la aplicacion de DS para
el modelado de la fuerza laboral de atencion social y
de salud en el Centro para la Inteligencia de la Fuerza
Laboral (CfWI).

Se utiliz6 un enfoque de sistema complejo para mo-
delar el sistema de salud, en el horizonte 2035.

Tanto en Europa como en el resto del mundo se

muestra que en el campo de la modelizacion de la fuer-
za laboral de salud y atencion, el enfoque de DS es li-
der.

Se remarca la importancia de contar con el personal
adecuado en el momento y lugar adecuados.

Los peligros de una mala PPS son poner en riesgo
la vida de los pacientes, aumentar la morbilidad y el
consumo de recursos para corregir sistemas subopti-
mos. Los empleadores pueden sufrir estrés por falta de
personal, o en caso de exceso de oferta, los medios de
subsistencia pueden verse afectados si no hay puestos
de trabajo disponibles.

La planificacion también debe tener en cuenta la
evolucion de la atencion con la innovacion tecnologica,
demografia y las morbilidades y comorbilidades. Asi
como la posible migracién de la mano de obra.

El propésito principal de los modelos de fuerza la-
boral utilizados por CfWI es proporcionar a los pla-
nificadores proyecciones basadas en evidencia para la
formulacién de politicas.

Los modelos debian proyectar la oferta y la demanda
de mano de obra para indicar la trayectoria del siste-
ma en diferentes condiciones. También se requirié que
los modelos actuaran como un “banco de prueba” para
evaluar el impacto de diferentes intervenciones. Debian
hacer uso de los datos disponibles y tener en cuenta que
histéricamente las fuentes de datos utilizadas en la PPS
a menudo se recopilaban para un proposito principal di-
ferente, como el registro de profesionales o la gestion
de la némina. Finalmente, debian estar completamente
documentados y probados. Se plantea que los modelos
de DS, cuando incrementan su nivel de complejidad,
requieren programas especializados.

7. Barber P, Lopez-Valcarce, BG (2010)® plantean
que la planificacién a mediano y largo plazo para los
profesionales de la salud se ha convertido en una alta
prioridad para las autoridades sanitarias de la OCDE.

El principal objetivo del modelo era simular las con-
secuencias de diferentes politicas dirigidas a mejorar la
capacidad del sistema sanitario espaiiol.

La tarea de PPS consiste en identificar y ubicar el nu-
mero correcto de médicos con las especialidades apro-
piadas para el lugar correcto en el momento correcto.
La “mano invisible” del mercado y la “mano dura” de
la regulacion gubernamental son las herramientas que
utilizan los gobiernos, en diferentes proporciones, para
lograr este objetivo.

No existe un método perfecto para la planificacion
de médicos.

La provision de RRHHS es una tarea logistica com-
pleja. Necesidad de una planificacion a largo plazo en
un contexto de incertidumbre a escala nacional, las in-
terconexiones entre formacion, cargo formal y funcio-
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nes reales, y las tensiones jurisdiccionales entre autori-
dades nacionales y regionales agravan el problema.

Se cred un modelo de simulaciéon de oferta y deman-
da/necesidad para 43 especialidades médicas usando la
DS. El modelo incluye variables demograficas, educa-
tivas y del mercado laboral. Se definieron varios esce-
narios. Las variables controlables por los planificadores
de salud se pueden establecer como parametros para si-
mular diferentes escenarios. El modelo calcula la oferta
y el déficit o superavit. Los expertos fijan la tasa de es-
pecialistas necesarios por cada 1.000 habitantes con un
método Delphi.

Ninguno de los diversos métodos se ha aplicado en
forma pura, aunque Australia, Canada, Alemania, Fran-
cia, los Paises Bajos y el Reino Unido tienen una larga
historia y una valiosa experiencia con EBN.

Los métodos y aplicaciones de la DS y el modelado
de retroalimentacion del sistema para el analisis de po-
liticas pueden ayudar a disefiar mejores politicas para la
oferta de médicos que tengan en cuenta la complejidad
de los entornos sociales y ecoldgicos y una pluralidad
de perspectivas.

El modelo es una herramienta de planificacion ttil
como forma de simular los efectos de los cambios regu-
latorios en el sector de la salud, sin embargo, tiene sus
limitaciones. El submodelo de oferta serd acertado en
sus conclusiones en la medida en que los parametros de
entrada que rigen sus supuestos sean realistas.

Otra limitacion mayor es la falta de estandares nor-
mativos para la necesidad de especialistas, ya sea por
poblacién u otras medidas.

Se asume un determinado nivel de inmigracion neta
(entradas menos salidas) por especialidad y afio.

Otra limitacion es que se trata de un modelo aislado,
solo para médicos, y excluye a otros profesionales de la
salud, por ejemplo, las enfermeras. Seria preferible un
modelo de planificacion integral para los profesionales
de la salud, como recomiendan los organismos interna-
cionales.

8. Kuhlmann E. y colaboradores (2018)@. El trabajo
destaca las brechas criticas de conocimiento que actual-
mente obstaculizan las oportunidades de responder de
manera efectiva a los desafios y asesorar a los formula-
dores de politicas en diferentes sistemas de salud. Por lo
tanto, cerrar estas brechas de conocimiento es un paso
importante hacia la futura implementacion de politicas
y gobernanza de la fuerza laboral de salud. Existe una
necesidad urgente de desarrollar la investigacion sobre
el personal de salud como un campo independiente, in-
terdisciplinario y multiprofesional.

Cada vez se reconoce mas la importancia de un per-
sonal sanitario sostenible. Sin embargo, la construccion
de una fuerza laboral futura que responda a las diver-

sas necesidades de salud de la poblacién y a cambios
demograficos y econdémicos sigue sin comprenderse lo
suficiente.

Adoptando un enfoque de sistemas de salud, se pre-
senta una agenda vinculada a la seccion Investigacion
sobre el personal sanitario de la Asociacién Europea de
Salud Publica. Se identificaron seis objetivos principa-
les para la politica de personal de salud:

1. Desarrollar marcos que alineen los sistemas de
salud/gobernanza y la politica/PPS.

2. Explorar los efectos de cambiar las combinacio-

nes de habilidades y competencias en todos los sec-

tores y grupos ocupacionales.

3. Mapear como la educacion y la gobernanza del

personal sanitario pueden integrarse mejor.

4. Analizar el impacto de la movilidad del personal

sanitario en los sistemas sanitarios.

5. Optimizar el uso de datos y el seguimiento del

personal sanitario internacional de la UE, nacional

y regional.

6. Desarrollar capacidad para la implementacion de

politicas.

9. Roberfroid D. y colaboradores (2009)@% presentan
una tipologia de los enfoques de planificacion existen-
tes y analizan los problemas relacionados con la me-
todologia. Se realiz6 una revision bibliogréfica en las
bases de datos electronicas Medline-Ovid, Embase y
ERIC. Se analizaron ejemplos concretos de experien-
cias de planificacion en varios paises.

Se concluye que no existe un enfoque aceptado para
pronosticar los requisitos de los médicos. Cada uno de
los enfoques se basa en una serie de suposiciones y li-
mitaciones que deben reconocerse debido a su gran in-
fluencia en los resultados del modelo.

La PRRHHS es el proceso de estimacion del perso-
nal sanitario necesario para satisfacer las necesidades
futuras de los servicios de salud y el desarrollo de estra-
tegias para satisfacer esas necesidades. Teéricamente,
es esencialmente un proceso en dos etapas:

En primer lugar, se estima la oferta actual de mano
de obra y se debe evaluar su idoneidad (en compara-
cion con los requisitos actuales). Este andlisis de bre-
chas permite identificar los desequilibrios siempre que
se defina con precision el segmento poblacional bajo
analisis (segun caracteristicas de la poblacion, especia-
lidad, tipo de institucion y ubicacion).

En segundo lugar, se realiza una prevision de los re-
quisitos de profesionales (generalmente en base a un
analisis de tendencias de la demografia profesional y
la demanda de atencién médica) y se estima el tamafio
optimo de la fuerza laboral para satisfacer esos requisi-
tos. Basicamente, se puede definir como garantizar que
los profesionales adecuados estén en el lugar correcto
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en el momento correcto con las habilidades adecuadas.

Se identificaron cuatro enfoques principales.

Enfoque de oferta: plantea proyectar el numero de
médicos necesarios para equiparar los servicios actua-
les ante los probables cambios en la profesion (edad,
feminizacion, etc.). Aunque conceptualmente sencillo,
tal modelo puede ganar complejidad. El modelo basado
en la oferta a menudo integra parametros de demanda.

Enfoque de demanda: plantea proyectar el nime-
ro de médicos necesarios para equiparar los servicios
actuales dados los probables cambios en la demanda
(principalmente el envejecimiento de la poblacion y el
crecimiento del producto interno bruto).

El enfoque basado en las necesidades, también lla-
mado enfoque epidemioldgico, implica definir y pro-
yectar los déficits de atencion de salud junto con los
servicios de atencidon de salud apropiados. Las necesi-
dades se refieren aqui al nimero de trabajadores o la
cantidad de servicios necesarios para brindar un nivel
optimo de servicio y mantener una poblacion saludable.
Este método de planificacion combina informacién so-
bre el estado de salud de la poblacion con la prevalen-
cia de la enfermedad, la demografia y los estandares de
atencion apropiados. La informacion es proporcionada
esencialmente por profesionales.

Evaluacion comparativa (benchmarking): se basa en
la identificacion de regiones o paises que son simila-
res en sus perfiles demograficos y de salud, pero son
marcadamente diferentes en sus costos y despliegue de
recursos de atencion médica. En el benchmarking, la
metodologia de extrapolacion es fundamental. Para ex-
traer lecciones relevantes de un modelo de referencia
a una situacion especifica, los ajustes son necesarios
segun la demografia de la poblacion, la salud, el tipo
de aseguramiento, la productividad de los médicos y
la organizacién del sistema de salud. Obviamente, esos
ajustes solo son posibles si se dispone de la informacion
adecuada.

El valor de las proyecciones no radica en su capaci-
dad para obtener los numeros exactamente correctos,
sino en su utilidad para identificar las tendencias actua-
les y emergentes a las que deben responder los formu-
ladores de politicas.

Los desafios metodologicos de tales proyecciones
son numerosos: la mayoria de las veces se utilizan mo-
delos estaticos y no se evalua su incertidumbre; a me-
nudo faltan datos validos y completos para alimentar
los modelos, y un entorno en rapida evolucion afecta la
probabilidad de los escenarios de proyeccion. Como re-
sultado, la validez interna y externa de las proyecciones
incluidas en la revision parece limitada.

Se sefiala que un factor limitante del EBN es la falta
de disponibilidad de datos epidemiologicos extensos, lo
que lleva a algunos autores a usar un enfoque alternati-

10

vo basado en los datos de utilizacion.

Importancia del analisis de brechas: la PPS tiene por
objeto la adecuacion de personal de salud en cantidad,
habilidades, lugar y momento para prestar servicios
adecuados a las personas. Implica comparar las esti-
maciones de las necesidades futuras y suministros de
recursos humanos. Sin embargo, una de las principales
debilidades de los ejemplos recuperados en revistas re-
visadas por pares e incluidos en la revision fue la falta
de analisis de brechas en el afio de referencia, la mayo-
ria de las proyecciones asumieron implicitamente una
fuerza laboral de salud adecuada al inicio. Por lo tan-
to, el objetivo del ejercicio de proyeccion era calcular
la fuerza de trabajo futura necesaria para mantener el
equilibrio actual teniendo en cuenta la evolucion de las
tendencias de la oferta y la demanda.

Importancia de un seguimiento eficaz de los parame-
tros claves: se ha demostrado que en la mayoria de los
ejemplos revisados, los determinantes importantes de la
oferta y la demanda no se incluyeron en los modelos de
planificacién, muy probablemente porque no se recopi-
laron datos relevantes o no estaban disponibles. Hasta
la fecha, la atencidn se ha centrado en gran medida en el
impacto del cambio demogréafico en las profesiones de
la salud individuales, es decir, principalmente el efec-
to del envejecimiento de la poblacion en los requisitos
del servicio y el efecto del envejecimiento de la fuerza
laboral en la capacidad para cumplir con los requisitos.

Importancia de un enfoque integral: no existe un nu-
mero y combinacion “correctos’ e inequivocos de pro-
fesionales de la salud, ya que las dimensiones sociales
e institucionales fundamentales estan afectando la for-
macion de personal sanitario directa e indirectamente.

10. Fakhri A y colaboradores (2014)@%. Los autores
plantean que se han realizado muchos estudios y se han
utilizado distintos métodos para estimar los requisitos
de personal de salud en los establecimientos o sistemas
de salud, cada uno tiene diferentes ventajas y desventa-
jas. Las diferencias, en la medida en que la utilizacion
se adapta a las necesidades en diferentes condiciones,
intensifican las limitaciones de cada enfoque cuando se
usa de forma aislada. (Es eficiente el enfoque basado
en la utilizacidon en una situacion de sobreservicio? ;Es
suficiente en una situacion de infrautilizacion? Estas
preguntas se pueden hacer de manera similar sobre el
EBN. El estudio busca un enfoque flexible para estimar
los requerimientos de personal de salud de manera efi-
ciente en estas diferentes condiciones.

El estudio se realizo en 2011. Se hizo con el fin de
identificar la formula utilizada en los diferentes enfo-
ques. Las formulas bésicas usadas en el enfoque basa-
do en la utilizacion y el EBN se identificaron y luego
se combinaron usando principios matematicos simples
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para desarrollar una nueva férmula. Esta se puso a prue-
ba mediante la evaluacion de los requisitos del personal
de salud de familia en la ciudad de Kashan, en Iran.

Los resultados del estudio piloto mostraron que los
requisitos calculados de los trabajadores de la salud fa-
miliar en el enfoque basado en objetivos estan cerca del
calculo del EBN en algunos puestos de salud, mientras
que en otros esta cerca del enfoque basado en la utili-
zacion. Estos resultados ilustran que el célculo de las
necesidades de personal en el EBN no es eficiente en
una situacion de subutilizacién. De manera similar, la
evaluacion de los requisitos de personal en el enfoque
basado en la utilizacion no es eficiente en una situa-
cion de servicio excesivo. Proyectar las necesidades de
personal sobre la base de un objetivo razonable propor-
ciona un enfoque incremental mas eficiente en estas
situaciones. Esto significa que el enfoque utilizado en
este estudio ayuda en la planificacion de escenarios y
aumenta la flexibilidad y ayuda a alejarse de la oposi-
cion de los enfoques basados en la utilizacion, las nece-
sidades o los objetivos.

La comparacion entre las dos formulas mostré que
las formulas basicas utilizadas en los dos enfoques
pueden combinarse al incluir la variable cobertura. El
estudio piloto confirmo el papel de la cobertura en el
enfoque combinado sugerido.

Las variables en la formula desarrollada permiten
combinar EBN, objetivos y utilizacion.

En el sistema de salud, con abundantes problemas
y recursos restringidos, la necesidad de optimizar la
utilizacion de los recursos disponibles estd siempre
presente y exige considerar tanto la calidad como el ac-
ceso para brindar una atencion de salud eficiente. Por
lo tanto, es necesario administrar los recursos humanos
para garantizar que el personal de salud apropiado esté
disponible para brindar servicios de atenciéon médica
cuando y donde se necesiten.

Se han desarrollado algunos enfoques para definir
los requisitos del personal de salud. La diferencia entre
ellos es como identificar la cantidad de servicios reque-
ridos, pero en la literatura se enfatizan tres enfoques
principales:

1. E1 EBN estima la fuerza laboral de salud necesaria
en funcion de las necesidades anticipadas de servicios
de salud de una poblacién determinada después del
ajuste por edad y género. Este enfoque asume que to-
das las necesidades de atencion médica pueden y deben
satisfacerse. Requiere extensos datos epidemioldgicos.

2. El enfoque basado en la utilizacion: proyecta
los requisitos esperados de los servicios de salud con
base en la utilizacion actual de los servicios de salud
y teniendo en cuenta la tendencia de los cambios de-
mogréficos. Este enfoque supone que la poblacién fu-
tura utilizard los servicios de salud de manera similar

al afio base, por lo que no considera las variaciones en
la calidad y el acceso a los servicios de salud, ni tiene
en cuenta los cambios futuros en el comportamiento
o en la productividad. Este enfoque también requiere
de datos extensos que no siempre estan disponibles, en
particular con respecto a la utilizaciéon de servicios en
el sector privado.

3. El enfoque basado en objetivos de servicio plan-
tea metas para la prestacion de servicios de salud espe-
cificos. Los objetivos se determinan considerando los
servicios actuales, las tecnologias actuales, los factores
econdmicos y otras consideraciones de planificacion.
Este enfoque supone las mismas necesidades en todos
los entornos y una productividad similar de todos los
proveedores. Los objetivos no siempre estan determi-
nados por criterios transparentes y pueden reflejar los
intereses de los profesionales y expertos.

Para cuantificar los servicios requeridos, es necesa-
rio aclarar la relacion entre las necesidades, la demanda
y la utilizacion. Algunos investigadores asumen que la
demanda es mayor que las necesidades como en una
situacion de demanda inducida de servicios curativos.
Otros asumen que la necesidad es mayor que la deman-
da y enfatizan en el hecho de que el EBN sobrestima
la fuerza laboral de salud. Esto se puede observar en la
provision de atencidén preventiva o curativa en paises
de bajos y medianos ingresos. En las dos situaciones
la utilizacion es una parte de la demanda debido a la
demanda insatisfecha. Entonces, ;es apropiado el mis-
mo enfoque para los requisitos de personal de salud en
estas dos situaciones? (Es eficiente el enfoque basado
en la utilizacion en una situacion de sobreutilizacion de
servicio? ;Es suficiente en una situacion de infrautiliza-
cion? Estas preguntas se pueden hacer de manera simi-
lar sobre el EBN. Si bien este punto ha sido considerado
como una de las causas del desequilibrio en la fuerza
laboral de salud por algunos investigadores, no ha sido
tomado en cuenta en la mayoria de los trabajos que
abordan las limitaciones de los enfoques. Por lo antes
expuesto, el presente estudio se plantea como objetivo
un enfoque flexible.

En la formula aplicada en el enfoque basado en la
utilizacion, la cantidad de personal de salud requerido
se calcula como “la cantidad de servicios brindados”
(utilizacién) dividida por “la cantidad de servicios que
una persona puede brindar anualmente”. En los estu-
dios en el EBN, la cantidad de personal de salud re-
querido se evalua a partir de “la cantidad de servicios
que se deben brindar a una poblacién dada anualmente”
dividida por la “cantidad de servicios que una persona
puede brindar anualmente”.

El nimero de servicios que una persona puede pro-
porcionar anualmente se calcula como la carga de tra-
bajo estandar (SW), que es el tiempo de trabajo dispo-
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nible (AWT) por afio por trabajador de la salud dividido
por el estandar de actividad (AS), que es el tiempo por
unidad de actividad.

Algunos investigadores han evaluado los recursos
humanos necesarios para la salud en el enfoque basado
en la utilizacion a través del método Workload Indica-
tor Staffing Need (WISN), sugerido por la Organizacion
Mundial de la Salud, y Faulkner, Lund y Flisher, Birch
y colaboradores, y Pileroodi han presentado férmulas
para calcular los requerimientos de personal de salud
con un EBN. Los autores sefialan que aunque existen
otros modelos sofisticados, en el EBN no se incluyeron
en el estudio.

WISN, como férmula bésica en el enfoque basado en
la utilizacion, tiene similitudes fundamentales con las
formulas usadas en los estudios en el EBN.

Aunque las férmulas en los estudios basados en ne-
cesidades seleccionados son aparentemente diversas,
en realidad son similares.

El estudio busca una forma de evitar las desventajas
surgidas en diferentes enfoques para estimar las nece-
sidades de personal de los establecimientos o sistemas
de salud. Los enfoques basados en la utilizaciéon y en
las necesidades son los enfoques principales para esti-
mar las necesidades de personal. Las diferencias en la
medida en que la utilizacion se adapta a las necesidades
en diferentes condiciones, intensifican las limitaciones
de cada enfoque cuando se usa de forma aislada. La
comparacion de las formulas bésicas aplicadas en los
enfoques basados en la utilizacion y en las necesidades
sugiere que se pueden combinar dos féormulas agregan-
do una variable modificadora que es de hecho la cober-
tura de los servicios. En la férmula combinada sugerida
en este estudio se utiliza la cobertura de servicios, que
es la proporcion de los servicios prestados con respec-
to a los servicios esperados, en lugar de la cantidad de
servicios.

Se plantea que una limitacion de este enfoque es la
aplicabilidad a un paquete de servicios determinado, y
que muchos estudios enfatizan tener un enfoque com-
binado explicita o implicitamente. Plantean que, segiin
Belayet y Syed Ahsanul, el método WISN es aplicable
para calcular la fuerza laboral en funcion de la carga de
trabajo, los estandares y las condiciones actuales, pero
consideran que podria calcularse considerando la carga
de trabajo anticipada en funcion de los servicios progra-
mados en el futuro, mejores estandares y condiciones
modificadas. Sin embargo, el método WISN tiene una
limitacion en el sentido de que iguala el nimero de ser-
vicios que deben prestarse durante el proximo afio a los
servicios prestados en el afio anterior. Sin embargo, este
método permite la modificacién del nivel proyectado
del nivel de utilizacion en funcion de la tendencia de
la prestacion del servicio. Se expresa que otros auto-
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res calcularon las necesidades de personal sanitario en
las zonas rurales de Sudafrica con el método WISN. Se
destaca que este método es relevante para la PRRHHS
a corto plazo, aunque creen que puede acentuar la fal-
ta de recursos de las instalaciones que tienen un bajo
nivel de utilizacién precisamente porque cuentan con
pocos recursos, mientras que las instalaciones que tie-
nen mejores recursos recibirian mas. Se sugiere la com-
binacion de este enfoque para la gestion a corto plazo
con un enfoque basado en la poblacion para evaluar la
utilizacion esperada para una planificacion de recursos
que sea mas equitativa a largo plazo.

Algunos de los investigadores han “adoptado” el
EBN a pesar de aplicar el método WISN, enfoque basa-
do en la utilizacioén. Se cita un antecedente en el que se
calcul6 el nimero de trabajadores de la salud necesarios
para brindar atencion de la salud materno infantil utili-
zando WISN.

11. Ishikawa T. y colaboradores (2017)@? expresan
que la politica del gobierno japonés sobre educacion
médica requeriria una reevaluacién periddica para
adaptarse a las necesidades futuras de cada area. Para
ayudar a optimizar la politica, la prevision de los equi-
librios entre la oferta y la demanda es un paso crucial
para evaluar la idoneidad de la estrategia actual. Sin
embargo, por el momento, se desconoce la relacion en-
tre estas nuevas medidas y la futura distribucion geo-
gréfica de los médicos. En un estudio anterior (2013),
se determiné la importancia de pronosticar numeros ab-
solutos y analizar las necesidades regionales.

El estudio tiene como objetivo ayudar a los formu-
ladores de politicas a disefiar politicas efectivas, con
una evaluacioén basada en datos de las desigualdades
regionales y el nimero futuro de médicos en cada area.
Se construy6 un modelo para pronosticar el numero de
médicos por region para evaluar los equilibrios/desequi-
librios futuros de oferta y demanda de médicos. Se cons-
truy6 un modelo para pronosticar la cantidad de médi-
cos en Hokkaido en general y para cada area de servicio
médico secundario, para evaluar la cantidad de médicos
en ejercicio en la prefectura y evaluar los desequilibrios
en la distribucion de médicos entre las regiones. Se es-
tablecid el modelo teniendo en cuenta los exdmenes de
ingreso a las escuelas de Medicina y el nlimero cre-
ciente de estudiantes en los programas regionales. Se
analiz6 la validez del modelo calculando el RMSE (raiz
del error cuadratico medio); un valor RMSE de 0,1 o
inferior indica un alto grado de precision del modelo.
En general, RMSE <0,1 se considera razonable.

Como es el caso de Japon en su conjunto, la oferta y
demanda de médicos en Hokkaido se caracteriza tanto
por una escasez en numeros absolutos como por una
distribucion desigual entre areas geograficas y especia-
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lidades médicas.

El estudio aplicd la metodologia DS utilizando el
programa especializado STELLA para evaluar el equi-
librio/desequilibrio futuro entre la oferta y la demanda
en el cuidado de la salud por region.

La integracion de datos geograficamente referencia-
dos de una variedad de agencias relacionadas con pro-
blemas de salud permite a los investigadores visualizar
tendencias y relaciones a lo largo del tiempo y el es-
pacio para monitorear la influencia de las politicas gu-
bernamentales, como aquellas destinadas a reducir las
desigualdades en salud. Sin embargo, pocos trabajos
hasta la fecha se han centrado en la prediccion dinamica
mediante el uso de SIG.

Siempre se debe probar la validez de los pronosticos
del modelo. Como paso necesario en la metodologia de
DS para validar el modelo, los datos historicos y simu-
lados deben compararse para aflos especificos. Se exa-
minaron los numeros de médicos simulados y observa-
dos en 1998, se compararon los datos de simulacion y
los datos histéricos observados y se calculé el RMSE.

Para determinar si la distribucion de los recursos sa-
nitarios era equitativa, se empled el coeficiente de Gini

para medir las disparidades regionales.

Discusion

La PRRHHS con EBN se considera apropiada si se pro-
mueve la equidad y cobertura universal desde las poli-
ticas del sistema de salud en cuestion.

La perspectiva del analisis es del sistema de salud en
su conjunto y el proposito principal aportar insumos a
los decisores de diferentes niveles, fundamentalmente
en la macrogestion o politicas de salud.

Aportan insumos respecto de aquellos parametros
sobre los que se puede incidir y que afectan a la oferta
de los especialistas analizados en el horizonte temporal
considerado. El valor de las proyecciones radica en su
utilidad para identificar la situacion actual y las tenden-
cias futuras a las que deben responder los responsables
de la formulacion de politicas.

Las aplicaciones de EBN en diferentes paises donde
las brechas en el sistema de salud y los datos para PPS
son pronunciados, ilustran el potencial de tales enfo-
ques para avanzar en la planificacion estratégica.

En cuanto a las principales limitaciones relevadas,
muestran que los modelos que examinan la necesidad y
la oferta o los tres componentes (necesidad, demanda y
oferta), no son los mas desarrollados hasta el momento.

Asimismo, estos modelos no solucionan, como ya
lo han explicitado Barber y Gonzalez®, los problemas
vinculados a la organizacion del sistema de salud, a la
relacion entre las redes publica y privada, a las condi-
ciones de trabajo de los médicos y otros profesionales,
asi como a la distribucion de las responsabilidades y ta-

reas entre los distintos tipos de profesionales de la salud
y entre las especialidades médicas.

En general, los modelos de PRRHHS estan limita-
dos por la disponibilidad de ciertos datos necesarios.
La ausencia de informacion recopilada sistematicamen-
te sobre el sistema de salud y parametros claves para
la PRRHHS contintia siendo un problema para muchos
sistemas de salud, incluso en paises desarrollados®.
Este es un problema que transversaliza a diversos as-
pectos de los sistemas de salud, y al que ya han referido
en diversos estudios®®1319_ Sin embargo, coincidimos
con MacKenzie A y colaboradores'®, quienes sefialan
que la carencia de datos para la realizaciéon de analisis
adecuados a menudo deriva en la adopcion de modelos
conceptualmente invalidos que contribuyen a la esca-
sez e ineficiencia en la asignacion de recursos humanos
en salud. El refinamiento continuo de la aplicacion de
un enfoque conceptualmente valido, con énfasis en las
necesidades de salud, es preferible a la adopcion de en-
foques conceptualmente invalidos basados en la dispo-
nibilidad de datos.

Conclusiones

La realizacion de los estudios de brechas en las especia-
lidades médicas son técnicamente factibles en nuestros
sistemas de salud. La informacion se encuentra disponi-
ble de manera directa en las bases de datos o a través de
la elaboracion de variables proxy, dependiendo de si el
enfoque estd mas centrado en la demanda y utilizacion
real de los servicios o en la identificacion de los proble-
mas y la necesidad de salud de la poblacion.

La limitacion es desde la factibilidad politica, pues se
trata de decisiones de planificacion estratégica, es decir,
desde las politicas de salud con perspectiva estatal y
que exceden la duracion de cada periodo de gobierno.

Abstract

Addressing human resources planning in healthcare
requires rigorous methodologies and high-quality data
that are feasible and useful for informed decision-ma-
king.

The objective is to identify the primary contributions,
limitations, and some challenges of the gap estimation
process between the actual need and supply of human
resources in health, from a public health perspective.

The methodology relies on analyzing studies from
Uruguay using primary sources and conducting a li-
terature review of case studies from various countries
worldwide.

The conduct of gap studies in medical specialties
is technically feasible in healthcare systems across
various countries on all five continents. The informa-
tion is readily available either directly in databases or
through the creation of proxy variables, depending on
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whether the focus is more on the actual demand and uti-
lization of services or on the identification of problems
and health needs of the population.

Resumo

Abordar o planejamento de recursos humanos em saude
requer metodologias rigorosas com dados de qualidade
que sejam vidveis e Uteis para a tomada de decisdes
informada.

Propde-se identificar as principais contribuicdes, li-
mitacdes e alguns desafios do processo de estimativa de
lacunas entre a necessidade e a real oferta de recursos
humanos em saude, numa perspectiva de saude publica.

A metodologia baseia-se na andlise de estudos do
Uruguai a partir de fontes primarias e na revisao biblio-
grafica de estudos de caso em varios paises do mundo.

A realizacdo de estudos de lacunas em especialida-
des médicas ¢ tecnicamente vidvel nos sistemas de sat-
de de varios paises dos cinco continentes. A informacao
¢ disponibilizada diretamente nas bases de dados ou
através do desenvolvimento de varidveis proxy, depen-
dendo se a abordagem estéd orientada na real procura e
utilizacdo dos servicos ou na identificacdo de proble-
mas e necessidades de satide da populacao.
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