La fuerza de trabajo en salud
en las Ameéricas

Datos e indicadores regionales







La fuerza de trabajo en salud
en las Ameéricas

Datos e indicadores regionales

Washington, D.C., 2025

S Organizacion f@ Organizacion
;) Panamericana X Mundial de la Salud

s de la Salud —— —
Region de las Américas




La fuerza de trabajo en salud en las Américas: datos e indicadores regionales

ISBN: 978-92-75-32970-2 (PDF)
ISBN: 978-92-75-22970-5 (version impresa)

© Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2025

Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 3.0
Organizaciones intergubernamentales de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO).

©oe

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra con fines no comerciales, siempre que se
utilice la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons y se cite correctamente, como se indica mas abajo. En ningun
uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) respalda una organizacion,
producto o servicio especificos. No esta permitido utilizar el logotipo de la OPS.

Adaptaciones: si se hace una adaptacion de la obra, debe afiadirse, junto con la forma de cita propuesta, la siguiente nota de descargo:
“Esta publicacion es una adaptacion de una obra original de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Las opiniones expresadas
en esta adaptacion son responsabilidad exclusiva de los autores y no representan necesariamente los criterios de la OPS”.

Traducciones: si se hace una traduccion de la obra, debe afiadirse, junto con la forma de cita propuesta, la siguiente nota de descargo:
“La presente traduccion no es obra de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La OPS no se hace responsable del contenido ni
de la exactitud de la traduccion”.

Cita propuesta: Organizacion Panamericana de la Salud. La fuerza de trabajo en salud en las Américas: datos e indicadores regionales.
Washington, D.C.: OPS; 2025. Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275329702.

Datos de catalogacion: pueden consultarse en http://iris.paho.org.

Ventas, derechos y licencias: para adquirir publicaciones de la OPS, dirijase a sales@paho.org. Para presentar solicitudes de uso
comercial y consultas sobre derechos y licencias, véase www.paho.org/es/publicaciones/permisos-licencias.

Materiales de terceros: si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad de terceros, como cuadros, figuras
o imagenes, corresponde al usuario determinar si se necesita autorizacion para tal reutilizacion y obtener la autorizacion del titular del
derecho de autor. Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven reclamaciones de la infraccién de los derechos
de uso de un elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales: las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos
que contiene no implican, por parte de la OPS, juicio alguno sobre la condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus
autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de manera aproximada
fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la OPS los apruebe
o recomiende con preferencia a otros andlogos. Salvo error u omision, las denominaciones de productos patentados llevan letra inicial
mayuscula.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién. No obstante,
el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso
que haga de ese material, y en ningun caso la OPS podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacion.

HSS/HR/2025


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es
https://doi.org/10.37774/9789275329702
http://iris.paho.org
http://www.paho.org/es/publicaciones/permisos-licencias

Indice

PIOIOGO ...t ettt et ettt ettt et et e tt e ete e teete et e et e et e etteateeteeteeaneaans vii
AGIadECIMIENTOS ... .ottt ettt ettt et e et e e te e e te e te et e eabeeateeteeeteeeteeseeaseeaseeabeeteeeteebeeseenseenseeaaea viii
FAY o] =AY Lo o] LTSRS iX
(2] Tor= Lo o] aTe [ (o T30 1=T 4 0 11 To K- SRS X
RESUIMIEN ..ttt ettt e et e et e e e et eeate e e e bt e aaseeeseeeeaseeeseeeasee e sseanneeanseeenseeenseeenseeenseeenseesnseanns Xii
Introduccion 1
Capitulo 1. Datos para la toma de decisiones en recursos humanos para la salud 2

Importancia de desarrollar y consolidar los sistemas de informacién en recursos humanos

para la salud N 1a REGION...........ooiiiiiiieeeceec ettt et ettt ettt et e e et e et e sa e teereenreennas 2
Utilizacién de los datos para la toma de decisiones en recursos humanos paralasalud..............cccc......... 4
Respuestas de los paises a los retos de utilizacién de datos de recursos humanos paralasalud.............. 5

Belice: El Plan Estratégico del Sector de la Salud y la importancia del desarrollo
de los sistemas de informacion de recursos humanos paralasalud..............ccocoeieieiiiiiiciccciee, 6

Chile: Disponibilidad y calidad de los datos para apoyar la planificacion de la
fuerza de trabajo €N SAIUA .........oooiiiiiiicc ettt ettt eane 7

Costa Rica: Optimizacién del acceso a datos globales sobre la fuerza de trabajo
en salud a través de la interoperabilidad .............c.oooiiiiiiiii e 8

Uruguay: Fortalecimiento de la interoperabilidad entre bases de datos para
la disponibilidad de informacion sobre las fuerzas de trabajo en salud...........ccccccoieiieiiiciiicciee 9

Capitulo 2. Implementacidn de las cuentas nacionales del personal de salud

en la Region de las Américas 11
Marcos regionales y globales, y COOperacion tECNICA..........c..ccuoiiiiiiiiieiececece e 11
Cuentas nacionales del personal de Salud ...............ooviiuiiiiiiiiiii et 13
Indicadores prioritarios de las cuentas nacionales del personal de salud para la Region........................... 14

Capitulo 3. Panorama de la fuerza de trabajo en salud 17
METOAO A8 @NALISIS. ....eeiieieeiite ettt ettt b et b ettt b et e sttt st et n et e e neen e 17
Indicadores prioritarios: ¢ Qué datos estan disponibles? ...........ccoooiiiiioiiii i 19

{NDICE iii



Disponibilidad de trabajadores de SAlUd ...........ccooiiiieiiiiieiceccee et 24
Densidad de trabajadores de SalUd .............cooiiiiiiiiiicieeeee ettt 24
Densidad a nivel SUDN@CIONAL ..........couiiiiiiie ettt 31

Distribucion de los trabajadores de Salud ...........ccooiiiiiiiiiieee e e 31
DistribucCion SEQUN €] GENETO .......ociieiieeeeeee ettt ettt ettt beebe b e e sbeesseeneesseenbeenseenns 31
Distribucion SEQUN 12 @dad...........coioiie et 32
Distribucion segun la titularidad del establecimiento de salud............cccocooiiiiieeieieeeeee e 35
Distribucion segun el tipo de estableCimiento .........c.cooiiiiiiiiiiieeee e 38

Produccion de trabajadores de Salud ...........c.ooouiiiiiiiiiiiie e 39
Graduados con respecto a las reservas de PersoNal..........cccoocuioiieiieiiiieece e 40

Flujos de los trabajadores de Salud .............ocoovioiiiiiiiece et 43
Flujos segun el lugar de fOrMAaCION ..........ccooiiiiiiiieeeeeee ettt ettt sesseene s 43
Flujos segun el lugar de NACIMIENTO..........coiiiieiiiieieceeeee ettt ettt eseesa e sae s 45
Flujos de ingreso de trabajadores EXtranErOS .........cccccieieiiiriiiiiiieie ettt eaeeae s 46

Capitulo 4. Consideraciones finales: escenario regional y reflexiones para la accion 47

Panorama de las 0CUpPaCioNeSs PriOMTANIAS ........oouiiiiiiiie ettt ettt e et e e e e eaeeens 47

¢Quiénes son y donde estan los profesionales de medicina y el personal de enfermeria?..............c........... 49

FOrMAaCION Y MIGIACIONES ......eeiieiiieeieceie ettt ettt ettt et e et e e ete e be e beesbeesbeeseesseesbeesseenseessesseesseenseenseenns 49

Acerca del fortalecimiento de la gobernanza de los sistemas de informacién de

recursos humanos Para 1@ SAIUA ............ccooiiiiiiii ettt ettt ev et eaaeeaaeeaeen 50

La cooperacion tECNICA FEGIONAL............ciiiuiiiieee ettt et ettt et et e et ere e 51

Referencias 52
Anexos 58
Anexo 1. Llamados internacionales y regionales para fortalecer la evidencia
y el monitoreo de los recursos humanos para la salud en [0S paiSes .........cceeveeiiiiiiiicieniiens 58
Anexo 2. Perfiles de los paises en materia de recursos humanos para la salud
en [a Region de 1aS AMEBIICAS .......c..ooiiiiieiieiecee ettt ettt eae e beenseeneas 66
Cuadros
1. Indicadores prioritarios de las cuentas nacionales del personal de salud (CNPS)
para 1a Region de 1as AMEBIICAS. .........ooui ittt ettt et et eae e 15
2. Paises estudiados en la Region de las Américas, por SUBregion ...........coceeveeieeieeiecieciee e 18
3. Completitud de los indicadores prioritarios para el seguimiento de la evolucién de la
fuerza de trabajo en salud en la plataforma de las cuentas nacionales del personal de salud,
por subregidn, Region de las Américas, periodo 20717-2027T .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19

iv INDICE



4. Numero y porcentaje de paises que cuentan con informacion sobre los indicadores
prioritarios para el seguimiento de la evolucién de la fuerza de trabajo en salud,

Region de las Américas, period 20T7-2027T ...c..oouieiieiieieceeeee ettt eae e 22
5. Densidad a nivel subnacional (profesionales de medicina, y personal de enfermeria y

de parteria), para ocho paises de la Regién de las Américas, afios 2019, 2020y 20217 .........cccocveneee. 31

A1.1 Fuentes de los documentos dirigidos al fortalecimiento de la informacion, la evidencia
y el seguimiento de los recursos humanos en salud, Regién de las Américas, 2005-2023 .................. 58
Figuras

1. Ocupaciones prioritarias Y A€ INTEIES .......ccuiiciiiiieiiceee ettt e et ae s 16
2. Distribucidn de los paiSes entre 10S GrUPOS .......covieiiiiiiieiice ettt ettt 18

3. Numero de paises que presentaron datos segun ocupacién, Region de las Américas,
PEMHOAO 20T7-2027T ...ttt ettt e e ettt e et e e e et e e teeeteeete et e et e eaeeereeeteereenns 23

4. Densidad de trabajadores de salud en comparacion con la meta de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), por subregion y por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes) ...........cccceveirieuiiiieriieiciieeetceeeeee et 25

5. Densidad de profesionales de medicina, por subregion y por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes).........ccccccceeveveiieveecenene. 26

6. Densidad del personal de enfermeria, por subregién y por pais,
Regiodn de las Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)..........ccceeeevviericiiieiricrennnnes 27

7. Densidad del personal de parteria, por subregion y por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes).........c.cccccevveveivieieecrenennen. 28

8. Densidad de profesionales de odontologia por subregién y por pais,
Regidn de las Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)..........cccoeeeirieieieieieienennnnes 28

9. Densidad de profesionales de farmacia, por subregion y por pais,
Regidn de las Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)..........cccceevvveiiiieivcnennane, 29

10. Densidad de profesionales de fisioterapia por subregion y por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes) .........c..ccoceveveiicveceenne, 29

11. Densidad de profesionales de psicologia por subregién y por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes) ..........cccccveveevieriirieieirienne, 30

12. Densidad de trabajadores comunitarios de salud por subregién y por pais,
Regién de las Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes) .........ccccccoevveieivveicierennn, 30

13. Distribucién de profesionales de medicina segun el género, por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2027 (POTCENTAJE)......c.ocvvveeiriereiirieieiereeeeiee ettt 32

14. Distribucién del personal de enfermeria segun el género, por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2027 (POrCENTAJE)......c.covevevieerieeeierieereeeeee et 33

15. Distribucién de profesionales de medicina segun la edad, por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2027 (POTCENTAJE)......cueivueeirierriirieteieieieieee et 34

16. Distribucion de profesionales de medicina con 55 afios 0 mds, y menores de 35 afios,
por pais, Region de las Américas, periodo 2017-2021 (POrCENAJE) ......ceevevrreeveuieereeieeerieereieeeeveeeeerens 34

{NDICE



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Distribucién del personal de enfermeria segun la edad, por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2027 (POrCENTAJE)......c.covevevieverieeeierieeeeeeeee et 35

Distribucion del personal de enfermeria con 55 afios 0 mas, y menores de 35 afios,
por pais, Region de las Américas, periodo 2017-2021 (POICENTAJE) ....cvouvveverieveuiiereiieieieieieieeeeeeeeeeeees 36

Distribucion de profesionales de medicina segun la titularidad del establecimiento
de salud en ocho paises de la Region de las Américas, periodo 2017-2021 (porcentaje) .................... 37

Distribucion del personal de enfermeria segun la titularidad del
establecimiento de salud, por pais, periodo 2017-2027 (POrCeNtaje).......ccceeevevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 37

Distribucion de profesionales de medicina segun el tipo de establecimiento en
cinco paises de la Region de las Américas, periodo 2017-2021 (POrcentaje).........cccveveveeerverereeverennanen. 38

Distribucién del personal de enfermeria segun el tipo de establecimiento, por pais,
Periodo 20717-2027 (POFCENMTAJE) ......eoviuiericrieeeietiet ettt ettt ettt ettt et ettt ete b sseae s e s ese s esseseesesens 39

Graduados en medicina por subregién y por pais, Regién de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 100 000 habitantes) .........ccoceeueeeeuieeeeee e, 40

Graduados en enfermeria por subregidn y por pais, Regién de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 100 000 habitantes) ..........ccccevveviieieuiicieieeeeeee et 41

Graduados en parteria por subregién y por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 100 000 habitantes) .........ccecieuiveeuiieieeeeeeeeceee e 41

Graduados en odontologia por subregién y por pais, Regidn de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 100 000 habitantes) ..........ccccveveviiiieirieiiieieiee e 42

Graduados en farmacia, por subregién y por pais, Regién de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 100 000 habitantes) .........ccccevuieeiirieeeieieeeeeeeeeee e 43

Profesionales de medicina segun el lugar de formacién, por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2027 (POTCENTAJE)......c.ecveveviriereiirieriieieeieree ettt 44

Profesionales de enfermeria segun el lugar de formacion, por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2027 (POrCENTAJE)......c.covevevieeereeeeierieeeeeeee et 44

Distribucién de profesionales de medicina segun el lugar de nacimiento,
por pais, Region de las Américas, periodo 2017-2021 (POICENTAJE) ....c.ouvveverieveuiieieeieieieeeieieeeieeeeeeeees 45

Distribucion del personal de enfermeria segun el lugar de nacimiento, por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2027 (POrCENTAJE) ......c.ccvevevieerieieierieereeeeeieeeretee et 45

Ingreso anual del personal de enfermeria extranjero, por subregién y por pais,
Regidn de las Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes) .........c.ccccoeeveeeiiievcieennnn, 46

INDICE



Prologo

Los recursos humanos para la salud (RHS) son el pilar fundamental de los sistemas y servicios de salud. La

pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la fortaleza y dedicacién del personal de salud, destacando la necesidad

urgente de invertir en su bienestar. A menudo, estos trabajadores son invisibilizados o subestimados, y pocos
paises cuentan con datos actualizados y relevantes sobre su situacion. Ademas, estan expuestos a riesgos y a
la precarizacion de sus condiciones y derechos laborales, como consecuencia de la sobrecarga de trabajo y las
adversidades que enfrentan diariamente.

En respuesta a estas realidades, la Conferencia Sanitaria Panamericana de la Organizacion Panamericana de la
Salud adopt¢ la Politica sobre el Personal de Salud 2030: Fortalecimiento de los Recursos Humanos para la Salud
a fin de lograr sistemas de salud resilientes, un hito significativo en el drea de RHS, que establece una vision y un
marco estratégico para fortalecer y optimizar estos recursos en la Regién de las Américas.

La primera linea estratégica de esta politica se centra en fortalecer la gobernanza y promover politicas y planes de
RHS. Para fortalecer la rectoria y gobernanza se requieren politicas intersectoriales que contemplen, entre otros
aspectos, la planificacion y la prevision de la fuerza de trabajo en salud (FTS), asi como el desarrollo de sistemas
de informacion que las respalden. Las cuentas nacionales del personal de salud (CNPS) ofrecen una herramienta
metodoldégicamente solida para optimizar el conocimiento y la gestién del personal de salud.

En ese sentido, el informe La fuerza de trabajo en salud en las Américas: Datos e indicadores regionales, constituye
un esfuerzo importante y una herramienta pionera en la presentacién y analisis de datos de las CNPS en las
Américas. Ofrece una linea de base y una vision general sobre la situacion del personal de salud, con indicadores
recopilados entre el 2017 y el 2021. Confiamos en que contribuird a comprender con mayor claridad los desafios
gue enfrenta la Regién respecto de su FTS.

E. Benjamin Puertas James Fitzgerald
Unidad de Recursos Humanos Director del Departamento
para la Salud de Sistemas y Servicios de Salud

PROLOGO
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fuerza de trabajo en salud

Fondo Nacional de Salud

interoperabilidad

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud Publica

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
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Sistema Nacional de Informacion de Recursos Humanos en Salud
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Explicacion de los terminos

Los desafios terminolégicos que plantea el armado de las cuentas nacionales del personal de salud (CNPS) son
muchos y no han pasado desapercibidos para la literatura especializada. Los paises registran e informan los datos
segun sus propias categorias, que muchas veces no coinciden con las empleadas por otro o varios paises, motivo por
el cual el propio manual de las CNPS (segunda version)! ha abordado este tema y establecido lineamientos muy Utiles.

Lo primero que debe tenerse en cuenta es que las CNPS adoptan categorias estandarizadas a nivel global,
establecidas por organismos como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) o la propia Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

De esta manera, a las diferencias terminoldgicas que puedan existir entre un pais y otro, se agregan también las
derivadas de las expresiones y categorias empleadas por diferentes organizaciones. Pero los inconvenientes no
terminan aqui.

Numerosos estudios han puesto de manifiesto el riesgo que supone asignar un sesgo de género a determinadas
ocupaciones o profesiones. Por ejemplo, el vocablo “médicos” tiene un sesgo masculino y el término “enfermeras”
uno femenino. Con todo eso en mente, el presente informe pretende comunicar al publico destinatario la
informacion de interés sin descuidar las categorias validadas en las CNPS pero sin fomentar el uso de un lenguaje
con sesgos de género. No obstante, vale la pena sefialar que las propias categorias empleadas en las CNPS
plantean algunas limitaciones que seguramente seran resueltas en las proximas ediciones del mencionado manual.

Finalmente, a los fines de zanjar cualquier ambigliedad en el uso de la terminologia empleada en esta publicacion, a
continuacion se presenta una breve descripcion acerca del alcance que tienen algunas de las expresiones utilizadas
que podrian prestarse a confusion.

Término Alcance Observaciones

Términos generales

Ocupacion Refiere tanto a las ocupaciones propiamente La diferencia semantica entre ocupacion y profesion
dichas, como a las profesiones. radica en que la primera refiere al ejercicio de un oficio
y la segunda supone, ademas, un respaldo académico

de la formacion de la persona que ejerce dicho oficio.

T Para mas informacion, accédase al manual en el enlace: https:/www.who.int/es/publications/b/70803.
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Término

Alcance

Observaciones

Ocupaciones de
interés

Ocupaciones
prioritarias

Trabajadores de
la salud

Personal de
enfermeria

Personal de
parteria

Incluye las ocupaciones de fisioterapia y
psicologia, asi como la de los trabajadores
comunitarios de salud.

Incluye las ocupaciones de medicina, enfermeria,
parteria, odontologia y farmacia.

Comprende a todas las personas que ejercen
ocupaciones en las categorias establecidas en
las cuentas nacionales del personal de salud
(CNPS), incluidas las prioritarias y las de interés.

Las ocupaciones de interés y las prioritarias conforman

un grupo de ocho ocupaciones que constituyen el
principal objeto del presente informe.

Esta expresion no debe confundirse con “trabajadores
comunitarios de salud”, puesto que esta ultima esta
incluida en la anterior y constituye una categoria en si

misma.

Términos especificos

Refiere a tres subcategorias de las CNPS:
profesionales de enfermeria; profesionales de
nivel medio de enfermeria y enfermeras sin
especificacion.

Refiere a tres subcategorias de las CNPS:
profesionales de parterfa; profesionales de nivel
medio de parteria y parteras sin especificacion.

La categoria “enfermeras sin especificacion”
designa los casos en que no es posible determinar
si la informacion corresponde a “profesionales

de enfermeria” o “profesionales de nivel medio de
enfermeria”.

La categoria “parteras sin especificaciéon” designa
los casos en que no es posible determinar si la

informacién corresponde a “profesionales de parteria” o

“profesionales de nivel medio de parteria”.
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Resumen

La fuerza de trabajo en salud en las Américas: Datos e indicadores regionales es un informe pionero en la Region de
las Américas, que marca el inicio de la identificacion de indicadores clave sobre el personal de salud, facilitando la
evaluacion y el monitoreo de los contextos regionales y locales.

Tiene como objetivo presentar un estado de situacion de la informacion disponible sobre los recursos humanos
para la salud (RHS) en la Region a través de las cuentas nacionales del personal de salud (CNPS), y analizar

su disponibilidad (nimero total, densidad y composicién), distribucion (naturaleza y tipo de establecimiento),
caracteristicas (sexo y edad) y flujo (nuevos graduados, trabajadores nacidos y formados en el extranjero, e ingresos
de extranjeros).

Para realizar el seguimiento de la fuerza de trabajo en salud (FTS) se seleccionaron 17 indicadores prioritarios, tanto
cuantitativos como cualitativos, entre los disponibles en las CNPS. Este informe presenta el grado de completitud de
estos indicadores, y ofrece un andlisis de los indicadores cuantitativos en los 39 paises y territorios que disponen

de informacion en las CNPS.

En términos de densidad de personal de salud, se evaluaron ocho ocupaciones: medicina, enfermeria, parteria,
odontologfa, farmacia (prioritarias), fisioterapia, psicologia y trabajadores comunitarios de salud (de interés). Se
observo que, a pesar de su importancia en la atencion primaria, el grupo de trabajadores comunitarios de salud
reporta escasa informacion, mientras que los datos de que disponen las CNPS sobre los profesionales de medicina
y personal de enfermeria es considerablemente superior. Ademas, se registrd un incremento en la cantidad de
paises que presentaron datos en los Ultimos afios, lo que refleja el compromiso de los Estados con la FTS en la
Region.

Los datos de género indican que el personal de enfermeria es predominantemente femenino, con un promedio del
89,78%, mientras que en la profesion de medicina se observa una distribucién mas equilibrada, a pesar de que los
hombres siguen siendo mayoria en algunos paises.

En cuanto a la edad, los profesionales de medicina muestran una tendencia hacia la jubilacion (con trabajadores de
55 afios 0 mas), como ocurre en Estados Unidos y Guatemala, donde casi la mitad se encuentra en ese rango etario,
mientras que, en enfermeria, un 32% del personal tiene menos de 35 afios.

Los datos sobre la distribuciéon segun el tipo de establecimiento de salud muestran que los paises, cuando se trata
de profesionales de medicina, poseen mas informacion acerca de hospitales y centros ambulatorios. Sin embargo,
para el caso del personal de enfermeria, registran una mayor variedad de tipos de establecimientos.

En términos de la titularidad de los establecimientos de salud, de los 27 paises que brindaron informacion,

9 presentaron datos para el personal de enfermeria Unicamente de establecimientos del sector publico, y solo

1 del sector privado. En cuanto a los datos sobre profesionales de medicina, la informacion es mas limitada: de los
8 paises que informaron, solo 2 proporcionaron datos de establecimientos del sector publico.
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Asimismo, se analizaron los datos de graduados para cinco ocupaciones, de los cuales enfermeria es la que cuenta
con mas informacion (22 paises), seguida de medicina (12), parteria (11) y odontologia y farmacia, ambas con datos
de 10 paises.

En cuanto a la formacién, hasta la fecha los datos de los profesionales de medicina (9 paises) y del personal de
enfermeria (22 paises) reflejan que algunos paises del Caribe no Latino presentan un alto porcentaje de trabajadores
nacidos y formados en el extranjero.

A pesar de los avances en la Region, aun persiste una escasez de informacion sobre la distribucion y formacion de
los trabajadores de salud, lo que pone en evidencia que la gobernanza del proceso de recoleccion, gestion y analisis
de la informacién sigue siendo el principal desafio. Aunque los datos estan disponibles, la fragmentacién de la
informacion subraya la necesidad de un trabajo intersectorial, donde actores de diversos ambitos colaboren para
abordar esta necesidad critica.

En los ultimos tres afos, durante el seguimiento cercano realizado sobre la carga de datos, se detectod una alta
rotacion de los puntos focales de las CNPS en varios paises. Esta situacion dificulta la continuidad del proceso. Para
garantizar un seguimiento efectivo, es fundamental el liderazgo politico de los ministerios de Salud, asi como contar
con equipos capacitados y sostenibles que preserven la continuidad y el historial de los procesos.

Las CNPS ofrecen una variedad de indicadores para el monitoreo del mercado laboral de la salud, permitiendo
a los palises priorizar aquellos que consideren mas relevantes para el seguimiento sistematico de los flujos de
trabajadores, de acuerdo con sus posibilidades y prioridades. Los acuerdos regionales sobre los indicadores
presentados en este informe también proporcionan una base para esta priorizacion.

La cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sido fundamental en el apoyo a

los paises para el desarrollo de los sistemas de informacion de recursos humanos para la salud (SIRHS). A nivel
regional aportd metodologias y recursos practicos para el mapeo de ocupaciones y actores; la evaluacion de la
madurez de los SIRHS, y videos tutoriales en los idiomas oficiales para capacitar a los nuevos puntos focales de las
CNPS. A nivel nacional facilitd espacios de didlogo y promovio el fortalecimiento de las capacidades técnicas para
atender las necesidades de cada pais.

El trabajo conjunto de la OPS 'y los paises promueve el intercambio de buenas practicas y la identificacién de
estrategias comunes para el desarrollo de politicas de RHS basadas en datos precisos y evidencia sélida.
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Introduccion

Este informe es el primero de la Region de las Américas que consolida y publica datos de las cuentas nacionales del
personal de salud (CNPS), ofreciendo una visién integral y actualizada del estado de los recursos humanos en salud
en la Regién. En este se analizan los indicadores clave de las ocho ocupaciones que los paises han identificado
como prioritarias.

El informe esta dividido en tres capitulos principales. El primero, “Datos para la toma de decisiones en recursos
humanos para la salud”’, aborda algunos conceptos fundamentales y la importancia de los sistemas de informacion
de recursos humanos para la salud (SIRHS). Considera algunos desafios clave, como la fragmentacién de la
informacion y la necesidad de incluir actores de diversos sectores para su desarrollo. Para ilustrar estos puntos, se
presentan las respuestas de cuatro paises de la Region, cada uno en diferentes etapas de su proceso de desarrollo
de SIRHS.

En el segundo capitulo, “Implementacion de las cuentas nacionales del personal de salud en la Regién de las
Américas”, se describen algunos de los diversos marcos regionales y globales para el desarrollo de la fuerza de
trabajo en salud (FTS), poniendo especial énfasis en la implementacion de las CNPS, como una iniciativa que hizo
visible la necesidad de recopilar informacion y promover su uso en la toma de decisiones. Se incluyen, ademas, los
indicadores prioritarios definidos y validados para las Américas.

El tercer capitulo, “Panorama de la fuerza de trabajo en salud’, presenta un analisis de la informacion obtenida de las
CNPS sobre los indicadores prioritarios. Los datos corresponden a los primeros cinco afios de implementacion de
las CNPS (2017-2021), con informacién sobre ocho ocupaciones principales, como su disponibilidad, caracteristicas,
distribucion y flujo, entre otros aspectos, lo que ofrece un amplio panorama de la FTS en la Region.

El informe concluye con perfiles especificos de cada pais, que consolidan los datos y facilitan una comparacion
mas detallada y contextualizada entre ellos. La publicacion de este informe es oportuna y crucial, ya que llega en un
momento en que los sistemas de salud de las Américas transitan el desafio de fortalecerse para volverse resilientes.
La evolucion de los datos, las brechas que se vislumbran a partir de éstos, junto con las necesidades y acciones

de cooperacion técnica orientadas a fortalecer los SIRHS, permiten trazar un escenario regional y establecer

guias de trabajo para el desarrollo y el fortalecimiento de estos sistemas.
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CAPITULO 1

Datos para la toma de decisiones en
recursos humanos para la salud

En esta seccién se presentan conceptos fundamentales y la importancia de los sistemas de informacién de
recursos humanos para la salud (SIRHS), destacando la relevancia de utilizar los datos obtenidos, para la toma

de decisiones, la planificacion y la formulacién de politicas en recursos humanos para la salud (RHS). Ademas, se
destaca la complejidad de la obtencion de datos del personal de salud y la necesidad de una sdlida gobernanza para
garantizar la operatividad y sostenibilidad del SIRHS.

Importancia de desarrollar y consolidar los sistemas de informacion en recursos
humanos para la salud en la Region

Los RHS son esenciales para el funcionamiento efectivo de los sistemas y servicios de salud, y para el logro de los
objetivos nacionales y globales, como el acceso universal a la salud, la cobertura universal de salud (CUS) y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Para alcanzar estos objetivos, es fundamental desarrollar e implementar
politicas de RHS que consideren la formacion y capacitacion, planificacion, reclutamiento, distribucion, retencion y
movilidad de estos trabajadores (7).

La Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la Salud: Personal Sanitario 2030 (documento en inglés)
establece que para alcanzar sistemas de salud resilientes es imprescindible contar con personal suficiente,
capacitado y adecuadamente distribuido, trabajando en condiciones dignas y seguras (2). La pandemia de COVID-19
puso de manifiesto a nivel global las brechas estructurales y las deficiencias preexistentes relacionadas con los
RHS, tales como el déficit de personal, la dificultad de retencion, las inequidades en la distribucion y las inversiones
insuficientes en formacion, que limitan el desarrollo de sistemas de salud resilientes, con capacidad de respuesta
ante emergencias (3, 4).

Ademas, la pandemia expuso brechas en las habilidades y competencias de los trabajadores de salud, asi como
falta de informacién para una adecuada planificacion de la fuerza de trabajo en salud (FTS) en muchos paises de
la Regidn (5, 6). Si bien algunos han logrado reducir sus déficits de RHS, se proyecta que para el 2030 habrd una
escasez de entre 600 000 y 2 millones de trabajadores (3, 7, 8), lo que exige mayores inversiones para abordar los
problemas relacionados con la precariedad de las condiciones de trabajo y las desigualdades en la disponibilidad,
distribucion y retencién de trabajadores de salud en zonas rurales, remotas y desatendidas, asi como para afrontar
las altas tasas de movilidad y migracion (3).

Estudios sobre migracion y movilidad laboral demuestran que estos fendmenos han crecido en las Américas,
especialmente en el Caribe, donde se registra una notable emigracién de trabajadores (3). En general, este problema
estd asociado a la falta de politicas y planificacion estratégica, y a la escasez de inversiones en formacion y
desarrollo de los RHS.
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Las politicas nacionales de recursos humanos para la salud (PNRHS) representan el compromiso de los Estados
de articular acciones intersectoriales para garantizar la formacién, distribucion y combinacién de competencias de
los RHS necesarios. Para brindar acceso universal a la salud y garantizar la equidad y calidad de los servicios, las
politicas de RHS deben disefarse con base en la mejor evidencia disponible, asi como en principios y valores que
atiendan los intereses de los diversos actores del dmbito de la salud (5, 9).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un sistema de informacion en salud (SIS) es un conjunto integrado
de componentes que recopila, procesa, analiza, almacena, recupera y utiliza informacién necesaria y oportuna para
apoyar la toma de decisiones, la planificacion, la financiacion, la implementacion y la evaluacion de los programas
de salud (70).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) amplia esta definicion, considerando al SIS como un esfuerzo
integrado para la convergencia de sistemas, datos, informacion, conocimiento, procesos, normas, personas e
instituciones interconectados e interoperables, respaldado por tecnologias de la informacién y la comunicacién, que
interactlan para generar, identificar, recopilar, procesar, almacenar y proporcionar datos de calidad e informacion
estratégica de manera abierta y disponible publicamente con el propdsito de mejorar los procesos de formulacion
de politicas y decisiones en los sistemas de salud (8).

La interoperabilidad (10) es fundamental para que un SIS alcance su potencial. Esto implica permitir el intercambio
efectivo de datos entre plataformas, con informacion fiable y utilizada de forma estratégica, ética y segura, en
beneficio de la salud publica. La 10 no solo abarca las tecnologias de la informacién y la comunicacion, sino
también una 10 semantica, que facilite un intercambio de datos inequivoco mediante vocabularios compartidos y
controlados (717). Los clasificadores internacionales son herramientas clave para lograr este objetivo. Finalmente, un
SIS debe ser capaz de presentar los datos en formatos adecuados, transformandolos en conocimiento aplicable (8).

Los SIRHS son un tipo de SIS que integra procesos estandarizados para recopilar, almacenar, gestionar, analizar,
utilizar y difundir datos que generen informacion relevante, oportuna y de calidad sobre el tamafio, la composicion
y la distribucion del de los RHS. Incluyen datos demograficos, de formacion, patrones migratorios y otros. Los
SIRHS tienen la capacidad de mejorar la eficiencia de la gestién en sus multiples acciones, incluyendo el apoyo a la
redistribucion de los RHS hacia zonas de mayor necesidad (72, 13) y favoreciendo la asignacién de recursos para
la formacion mediante la incorporacion de trabajadores mejor capacitados y preparados para enfrentar situaciones
de emergencia (14-16). Es decir, los SIRHS son herramientas de apoyo a la gestion de RHS, ya que optimizan la
comunicacion en este ambito y facilitan la toma de decisiones a mediano y largo plazo.

La gestion y planificacion de los RHS se ve facilitada por sistemas de informacion sélidos y bien establecidos,
coordinados por la autoridad nacional de salud. Tradicionalmente, los paises buscan recopilar informacion con
énfasis en los analisis epidemioldgicos y demograficos, las condiciones de salud de la poblacion y otros objetivos
como las néminas de personal y sus remuneraciones, y los reembolsos por servicios y/o desempefio (714, 17). Sin
embargo, aln son pocos los paises que cuentan con SIRHS bien desarrollados. Esto puede atribuirse a la dispersion
y fragmentacion de las fuentes de informacion, que abordan de forma separada el niumero y flujo de trabajadores,

el empleo o los puestos de trabajo, o que se vinculan a organizaciones corporativas como sindicatos, asociaciones,
federaciones y consejos profesionales (78). Para obtener datos consistentes y confiables, es esencial que existan
lineamientos normativos en cada pais y mecanismos que permitan el intercambio de informacion tanto a nivel
nacional como interregional (73, 77).
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La mayoria de los SIS se ha centrado principalmente en el desarrollo de software y la adopcién de soluciones
tecnoldgicas aisladas. En los ultimos afios, se ha subrayado la importancia de contar con un mecanismo estratégico
de gobernanza que unifique inversiones y esfuerzos, y garantice la interconexién e interoperabilidad de bases de
datos y aplicaciones, para facilitar el acceso a informacién y conocimiento confiables (79).

En la practica, muchos paises estan trabajando para fortalecer estos sistemas, a través de iniciativas como
las siguientes:

e Lainclusion de marcos legales actualizados;

e La firma de memorandos de entendimiento para el intercambio de datos entre instituciones;

e Los acuerdos de cooperacion intra e interinstitucional;

e El desarrollo de modelos y mecanismos renovados de gobernanza y liderazgo;

e La creacion de diccionarios normalizados de datos de salud e indicadores especificos que incluyan el desglose
de los datos a todos los niveles;

e Elestablecimiento de normas y procesos que orienten la recoleccion rutinaria y sistematica de los datos del
personal de salud y permitan su medicion y

e El seguimiento y la mejora continua de la calidad de la informacion.

A su vez, dichas iniciativas presentan numerosos desafios técnicos, tales como la integracion e interoperabilidad
de los datos (que dependen de estandares y procesos internos, a nivel intrainstitucional e interinstitucional), y la
promocion de la 10 semantica y tecnoldgica de los datos entre actores publicos y privados a nivel local, regional y/o
transfronterizo (79, 20).

Por lo tanto, el desarrollo de los SIRHS enfrenta un fuerte componente politico, que exige numerosos procesos de
gestion asociados (27). En este sentido, organismos como la OMS, la OPS y otros actores de salud han destacado
la importancia de mejorar la disponibilidad y calidad de los datos, y el desarrollo y fortalecimiento de los RHS en los
paises, para consolidar la evidencia y el monitoreo de los RHS, asi como la produccion de informacién sobre FTS y
la formulacion de politicas, su seguimiento y evaluacion.

Utilizacion de los datos para la toma de decisiones en recursos humanos para la salud
Aungue no existe una unica fuente de datos o indicador que pueda captar las dinamicas del numero total y los
flujos de los RHS, muchos paises disponen de varias fuentes de datos que aportan informacion. Estas incluyen
censos y encuestas de poblacion, asi como bases de datos para busquedas de empleo y evaluaciones de los
establecimientos de salud, y otras administrativas para la gestion de recursos humanos, tales como registros de
personal u otras informaciones sobre remuneracion, ascensos y licencias. Ademas, comprenden los registros
nacionales de trabajadores de salud habilitados para el ejercicio profesional y otro tipo de ndminas para este grupo.
Cabe mencionar que la mayoria de estas fuentes no se desarroll6 originalmente con el objetivo especifico de apoyar
la politica y la planificacion de RHS (9, 18, 22).

Los modelos funcionales de SIRHS utilizan procesos estandarizados para recopilar, gestionar y utilizar datos a fin
de lograr perfiles precisos, oportunos y completos del tamafo, la composicion y la distribucion de la fuerza laboral
(9, 23, 24). Cuando se disefian e implementan de manera integral, los SIRHS permiten a quienes toman decisiones
anticipar una variedad de problemas y facilitan la integracion de datos de la fuerza laboral en multiples puntos de
informacion. Ademas, vincular los datos de los SIRHS con informaciéon mas amplia de salud, como la carga de
morbilidad, la utilizacion de los servicios de salud y los resultados de salud de la poblacion, puede ser clave para
priorizar la asignacién de recursos para la formacion y el despliegue de los trabajadores de salud (73).

4 LA FUERZA DE TRABAJO EN SALUD EN LAS AMERICAS



A pesar de que estos sistemas son esenciales para las politicas y practicas de recursos humanos, solo existen
estudios aislados con informacién actualizada en la Region (25). En algunos casos, los SIRHS informan pactos
regionales e internacionales, como el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) (26) o la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) (27), lo que requiere de una estandarizacién en la recopilacién y
la organizacion de datos para comprender cuestiones como la migracion, el trabajo decente, la disponibilidad de
instituciones de formacion y la necesidad de inversiones, entre otras.

A nivel global, hasta hace poco mas de diez afios, el apoyo al desarrollo y la evaluacion de sistemas para generar
datos criticos sobre RHS dependia en gran medida de la accion de algunos donantes (73). Esa situacion se modifico
a partir del 2017 con la iniciativa de las CNPS de la OMS, que incentiva la construccion de SIRHS mediante acuerdos
para compartir datos y promueve acciones de cooperacion técnica (28). Los estudios basados en datos de las CNPS
permiten identificar y proyectar brechas e inequidades en la distribucién de los trabajadores de salud a nivel global y
realizar llamamientos para una mayor inversion en la FTS (29).

La pandemia de la COVID-19 impulsé el uso de los SIRHS y les dio mayor visibilidad (30), pero aun son escasas
las publicaciones, lo que refleja problemas con la disponibilidad de informacion completa sobre RHS. Existen
pocos estudios que informen explicitamente cémo se utilizé la informacion para la toma de decisiones. Sin
embargo, los resultados sugieren que la implementacion de SIRHS constituye un aporte importante para
mejorar la distribucion y la combinacion de competencias del personal de salud, la calidad de los datos sobre
la FTS, y la disponibilidad y el uso de datos para la politica y la planificacion, asi como la satisfaccion de los
usuarios (31, 32).

Por lo tanto, se destaca la necesidad de llevar a cabo investigaciones sobre los procesos de implementacion de los
SIRHS, asi como la de desarrollar acciones para su establecimiento y mejora; la calidad y disponibilidad de datos
sobre el personal de salud, y el uso de herramientas que ayuden en la evaluacion de las necesidades de RHS y Ia
toma de decisiones.

Respuestas de los paises a los retos de utilizacion de datos de recursos

humanos para la salud

La gestion eficiente de los sistemas de salud constituye un desafio global que requiere la integracion de

diversas fuentes de informacion, especialmente aquellas relacionadas con los RHS. Un obstaculo importante

es la fragmentacion de los datos, que suelen estar dispersos entre diferentes instituciones y sectores, como los
ministerios de Salud, Educacion, Trabajo, Relaciones Exteriores y Finanzas, asi como asociaciones y consejos
profesionales, instituciones de salud, e institutos nacionales de estadistica, entre otros. Esta dispersion dificulta la
recopilacién e integracion de la informacion, haciendo que el proceso sea complejo y desafiante.

La ausencia de un enfoque centralizado y coordinado puede dar lugar a lagunas y duplicaciones en los datos, lo
que dificulta una adecuada gestion del personal de salud y la formulacién de politicas eficaces. Reconociendo
la importancia de utilizar informacion precisa y actualizada sobre sus RHS, numerosos paises han impulsado
estrategias para mejorar la planificacion y el desarrollo general de sus SIS.

Diferentes paises de las Américas pusieron en marcha estrategias para contar con datos de RHS en su proceso
de gestion, disefio e implementacion de politicas nacionales. Sus experiencias muestran como la recopilacion,

el analisis y la aplicacion sistematicos de datos sobre RHS pueden influir positivamente en la formulacion

de politicas, la formacion y capacitacion, la distribucion del personal, la innovacion tecnoldgica y la integracion de
los SIS.
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A continuacion, se presentan casos destacados de cuatro paises cuyas estrategias son ejemplo de buenas
practicas, que los demas paises pueden adaptar a sus propios contextos y desafios.

Belice: El Plan Estratégico del Sector de la Salud y la importancia del desarrollo de los sistemas
de informacién de recursos humanos para la salud

El sistema de salud de Belice se organiza en torno a cuatro regiones sanitarias (Norte, Centro, Oeste y Sur) que
abarcan seis distritos administrativos (Corozal, Orange Walk, Belice, Cayo, Stann Creek y Toledo). Estas zonas son
responsables de brindar servicios de salud a una poblacién especifica, dentro de su area geografica de captacion
definida, a través de un hospital regional o comunitario, policlinicos y una red de centros de salud (33). Con una
poblacién de mas de 400 000 habitantes (34), el acceso a la salud en dreas rurales esta garantizado a través de
55 puestos y 33 centros de salud (35).

Desde el 2001, el seguro nacional de salud (NHI, por su sigla en inglés) financia y proporciona servicios de

atencién primaria de salud (APS), centrandose inicialmente en las zonas mas vulnerables de la ciudad de Belice, y
extendiéndose gradualmente hacia la region sur y zonas del norte. Se financia con ingresos publicos administrados
por el Ministerio de Finanzas y priorizados por la Junta de Seguridad Social (SSB, por su sigla en inglés). Sin
embargo, el plan aun continda en fase piloto y no ha alcanzado cobertura nacional, dado que persisten disparidades
y fragmentacion en los servicios (36).

En el 2014, el Ministerio de Salud establecié un Plan Estratégico del Sector de la Salud (37) con una proyeccion
a diez anos. Los siete objetivos prioritarios de este plan son: la integracion de los servicios de atencion primaria
de la salud, la mejora de la gobernanza de las organizaciones de salud, la mejora de la equidad y la eficiencia en

la asignacion de recursos, el fortalecimiento de los RHS, la mejora del Sistema de Informacién de Salud de Belice
(BHIS, por su sigla en inglés), la implementacion de un marco de mejora de la calidad para la rendicion de cuentas,
y la garantia de la disponibilidad de una infraestructura robusta.

En noviembre del 2023, Belice elimind las tarifas que se cobraban hasta entonces en los hospitales publicos (38),
con el propdsito de mejorar el acceso a la atencion. Un paso significativo pero insuficiente para lograr una SIRHS
integral que facilite la planificacion y formulacion de politicas.

El Gobierno de Belice enfrenta desafios para implementar el Plan Estratégico del Sector de la Salud (que incluye a
los RHS entre sus objetivos), que se destacan a continuacion:

e Falta de unidad de RHS. El Ministerio de Salud y Bienestar (MoHW, por su sigla en inglés) carece de una unidad
especifica para desarrollar y monitorear las politicas y los planes de RHS (aunque existe un punto focal en la
Unidad de Politicas y Planificacion).

e Ausencia de un SIRHS para gestionar y planificar el personal de salud de acuerdo con las necesidades del
sistema de salud. Persiste el uso de sistemas basados en papel debido a los requerimientos del Ministerio de
Administracion Publica. El MoHW ha desarrollado un sistema de datos para la gestion de los RHS, pero en los
niveles locales no han asumido el compromiso de sistematizar su actualizacion. La reasignacion de personal de
apoyo durante la implementacion del sistema de datos de gestién de RHS requiere un reentrenamiento, que se
traduce en demoras en la actualizacion del sistema. Ademas, existen déficits en la coordinacion y comunicacion
entre gerentes y empleados.

Durante la pandemia, el pais adoptd medidas como la redistribucion del personal y la contratacion de 230 nuevos
trabajadores comunitarios de salud (TCS), a pesar de la congelacién de las contrataciones. La colaboracion con la
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Universidad de Belice permitio a los estudiantes de ultimo afo de enfermeria participar en la respuesta, impulsando
nuevas alianzas estratégicas para la capacitacion. Un acuerdo bilateral con Cuba trajo 121 trabajadores de salud
para reforzar la capacidad del sistema (36).

Chile: Disponibilidad y calidad de los datos para apoyar la planificacion de la fuerza

de trabajo en salud

Chile cuenta con un sistema de salud mixto, con participacion publica y privada en seguros, financiamiento

y prestacién de servicios (39, 40). De acuerdo con la encuesta Casen 2022, el 78,9% de la poblacién (més de

15 millones de personas) declara estar afiliada al sistema publico de salud, el Fondo Nacional de Salud (FONASA),
mientras que un 15,3% (aproximadamente 3 millones de personas) pertenece al sistema privado, las Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRE) (47).

Con el objetivo de ampliar la cobertura de salud y mejorar la equidad en el acceso, el Ministerio de Salud (MINSAL)
realizd esfuerzos para fortalecer la red publica asistencial, conformando una FTS integrada por trabajadores
calificados, competentes y en cantidad suficiente para brindar una atencién oportuna y de calidad (42).

Para ello, el MINSAL respald¢ la planificacion de su FTS a través de estudios sistematicos sobre las deficiencias en
la cobertura, la distribucion y las caracteristicas de los RHS (40, 43-49). Este esfuerzo requiere una mejora continua
de las fuentes de informacion sobre los RHS y de las metodologias de investigacion, con el objetivo de optimizar

el dimensionamiento y las proyecciones de trabajadores (44). No obstante, cabe destacar que la informacion

sobre RHS en el pais se encuentra fragmentada, lo que obliga a consultar diversas fuentes para obtener una vision
completa (45, 50).

Los informes de dotacién de personal del Sistema Nacional de Servicios de Salud 2022 y 2023 (47, 48) muestran
los resultados de recientes investigaciones con diferentes sistemas, entre los que destacan el Registro Nacional

de Prestadores Individuales de Salud (RNPI), los SIRH y la base de datos de RHS de APS. EI RNPI retne la
informacion de todos los profesionales y técnicos de la salud legalmente habilitados para ejercer en Chile,
independientemente de su territorio y establecimiento de desempefio (publico o privado), de que trabajen o no en el
ambito clinico, y de si estdn en actividad, son jubilados o cesantes. Los SIRH abarcan la dotacion de funcionarios
de la red de servicios de salud, el equipo de FONASA, el Centro Nacional de Abastecimiento (CENABAST) y las
Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) responsables de la salud publica y dependientes del MINSAL).

La base de datos de RHS de APS es la plataforma en la cual los niveles locales informan la dotacion de los
establecimientos de atencion primaria de dependencia municipal.

Los principales resultados obtenidos de estos registros incluyen el nimero de profesionales y técnicos incluidos en
el RNPI y habilitados a ejercer en los sectores publico y privado, segun sexo, edad, categoria profesional, distribucion
geografica y relacion con la densidad poblacional. Las investigaciones también abordaron la problematica de

la migracion de trabajadores, considerando datos cuantitativos, de nacionalidad y categoria ocupacional, con
énfasis en las ocupaciones de medicina, enfermeria y los equipos nucleares del programa de medicina familiar y
comunitaria, asi como la evolucion de matriculas y titulaciones 2010-2020.

Aunque el sistema RNPI es una valiosa fuente de datos para recabar informacion sobre el nimero total de
profesionales y técnicos habilitados para el ejercicio clinico, presenta limitaciones importantes. No incluye
informacion sobre el status laboral de los profesionales (47), lo que dificulta la estimacion de la FTS en el sector
privado y, dado que su objetivo principal no esta orientado a la planificacion de la FTS, no requiere la obligatoriedad
de datos importantes, como el lugar de trabajo habitual (40).
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Para mejorar el dimensionamiento del total de trabajadores, sus especialidades y puestos de trabajo, y las
proyecciones futuras de la FTS, resulta fundamental la creacion de una fuente de datos coherente y exhaustiva que
abarque a los que estan en actividad en ambos sectores, publico y privado.

Costa Rica: Optimizacion del acceso a datos globales sobre la fuerza de trabajo en salud a

través de la interoperabilidad

El Sistema Nacional de Salud de Costa Rica, creado por Decreto Ejecutivo No. 19 276-S del 9 de noviembre de 1989,
se fundamenta en un seguro publico de salud universal, solidario y obligatorio. Esta integrado por actores privados y
publicos que brindan servicios de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud de las personas, y se
encuentra bajo la rectoria del Ministerio de Salud.

A partir de la reforma del sector salud en la década de 1990, la responsabilidad de la provisién y gestion de servicios
médicos fue transferida a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) (57). Esta presta servicios de salud bajo un
modelo de redes que articula distintos niveles de atencién, y que se basa en protocolos relaciones de colaboracién
mutua. Este enfoque tiene como objetivo garantizar la continuidad de la atencién de los usuarios (52).

El sistema estd compuesto por dos grandes sectores prestadores: el sector publico y el privado. El Sector de la
Salud de Costa Rica (creado mediante Decreto Ejecutivo No. 14 313 SPPS-PLAN de 1983) esté integrado por las
instituciones del Estado cuya mision especifica es llevar a cabo acciones sanitarias en cumplimiento de la politica
nacional de salud. La estructura del Sector fue redefinida en junio del 2018, a través del Decreto Ejecutivo No. 41 187.

Costa Rica cuenta con el Sistema Nacional de Informacién de Recursos Humanos en Salud (SINARHUS)
desarrollado de acuerdo con el plan de accién de la Comision Técnica para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud (CTDRHUS) del Ministerio de Salud (57, 53, 54). Se trata de una plataforma tecnoldgica que recopila datos
sobre profesionales y técnicos de la salud provenientes de diversas entidades publicas y privadas, cuyo objetivo

es proporcionar informacion relevante para la toma de decisiones y formular politicas publicas e institucionales

en materia de RHS. Los datos son suministrados por entidades formadoras, entidades empleadoras y colegios
profesionales.

Actualmente en proceso de modernizacion, el SINARHUS abarca 134 variables (46 relacionadas con instituciones
formadoras, 24 con entidades reguladoras y 64 con empleadoras) provenientes de 98 instituciones (55). La
plataforma proporciona informacion sobre profesionales habilitados para el gjercicio, la distribucion de la fuerza
laboral segun su actividad y la disponibilidad académica de profesionales de la salud, clasificados por ubicacion
geografica y por institucion. Ademas, genera reportes, informes estadisticos y catdlogos actualizados con datos
demograficos como sexo y edad, asi como con aspectos laborales como tipo de empleo, jornada laboral y
salarios (56, 57).

La disponibilidad de esta informacion actualizada permite realizar analisis, evaluaciones y seguimiento de la oferta
y demanda de la FTS a nivel nacional. Ademas, respalda no solo la planificacion y distribucion estratégica de
profesionales en todo el pais, sino también el disefio de programas de formacién continua basados en evidencia y
adaptados a las necesidades especificas del sistema de salud y de la poblacién.

No obstante, persisten algunas complicaciones en los procesos de deteccion, generacion, organizacion, analisis

y difusion de la informacién del SINARHUS, que dificultan la identificacion, el seguimiento y la evaluacion de
tendencias, problemas e intervenciones en la planificacion nacional (56). Entre los principales desafios figuran
cuestiones politicas, como los cambios de autoridades y recortes presupuestarios a las politicas publicas, asi como
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la alta rotacion del personal encargado de retroalimentar el sistema. Por lo tanto, resulta imperativo ampliar la
cobertura y la sostenibilidad del SINARHUS (55, 57).

La experiencia de Costa Rica en la integracion de los sistemas de informacion en RHS destaca la importancia de
lograr la interoperabilidad entre diferentes plataformas. Esto facilita el acceso a datos actualizados y completos
sobre la FTS, mejorando la toma de decisiones politicas y promoviendo una asignacion mas equitativa y eficiente
de recursos. La participacion temprana de todas las partes interesadas y la aplicacion de normativas claras son
elementos fundamentales para superar las barreras de acceso y garantizar una gestion eficaz y transparente de
los RHS.

Uruguay: Fortalecimiento de la interoperabilidad entre bases de datos para la disponibilidad de
informacion sobre las fuerzas de trabajo en salud

Desde el 2007, Uruguay cuenta con un sistema de salud universal y equitativo, el Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS). Este sistema integra servicios publicos y privados bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica
(MSP), que se encarga de elaborar politicas y normas, registrar y habilitar a los prestadores de servicios, supervisar
la gestion de salud y econdémico-financiera de las entidades, aprobar los programas de prestaciones para los
usuarios, y administrar un sistema nacional de informacion y vigilancia en salud. Paralelamente, se creé el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) cuyo objetivo es recaudar, administrar y distribuir los recursos financieros del Estado al
SNIS. Actualmente, el FONASA brinda cobertura al 73% de la poblacion del pais.

La inclusion del topico vinculado a los RHS en la agenda de las politicas de salud comenzo en el afio 2005, cuando
se impulso el desarrollo de sistemas de informacion que facilitaran la planificacion y el disefio de lineamientos en
esta drea. Hoy el MSP dispone de multiples sistemas de informacién que abarcan distintas dimensiones. Entre ellos
destaca el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINADI), que recopila datos sobre la actividad laboral de los
profesionales vinculados al SNIS (58-60).

En el 2021, con el objetivo de promover un enfoque integral en la gestion de politicas y contribuir a la toma de
decisiones relacionadas con la FTS (60, 67), el MSP convocé a los actores del sector para integrar los datos de los
trabajadores de salud en el Sistema de Informacion del Personal de Salud (SIPS). Este Sistema tiene como propdsito
unificar las fuentes de informacion, las fechas de entrega y los criterios o codigos utilizados, a fin de centralizar,
fortalecer y comparar la informacion de los proveedores a nivel nacional. Ademas, permite desglosar los datos
segun la actividad laboral en cada instalacion de salud y su ubicacion geografica, o que facilita la georreferenciacion
dela FTS (67).

El SIPS reemplazé al Sistema de Control y Andlisis de Recursos Humanos (SCARH), que ademas relevaba
informacion sobre los trabajadores del sector. Su implementacion fue precedida por un plan piloto que facilitd una
transicion efectiva y la adhesion al mismo. Aunque los registros administrativos del MSP abarcan mas del 72% de
los trabajadores del sector,2 uno de los principales desafios sigue siendo la fragmentacién de los datos.

En términos de gobernanza, las instituciones del subsector privado que integran el FONASA estan obligadas a
proporcionar informacién como requisito para acceder a los pagos por sus prestaciones. Gracias a ello, el SIPS
incluye datos detallados sobre la actividad, las horas trabajadas y las remuneraciones de los prestadores de estos

2 Para méas informacion, visite la pagina web del Ministerio de Salud Publica, Divisién de evaluacién y monitoreo del personal de salud. Disponible en:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/tematica/mercado-de-trabajo.
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servicios. No obstante, algunos proveedores publicos y privados participan de forma voluntaria, por lo que es
necesario seguir desarrollando mecanismos que favorezcan la adhesion.

Ademads, el MSP administra el Sistema de Habilitacién y Registro de Profesionales de Salud (SHARPS), que aun

no tiene en cuenta variables tales como fallecimientos o jubilaciones, lo que representa un problema a la hora de
dimensionar y proyectar la FTS especializada. Otro desafio es la integracion de la informacion proveniente de otras
fuentes gubernamentales, como datos demograficos, epidemioldgicos y asistenciales (59, 67, 62).

Para avanzar se requiere mejorar la interoperabilidad con los sistemas de informacion externos al MSP, como el

de seguridad social, las cajas de jubilacion profesional y el Ministerio de Educacion y Cultura, y desarrollar una
cartograffa georreferenciada de la FTS a nivel nacional (63). También es fundamental la incorporacién de la totalidad
de las instituciones prestadoras.

Como leccion aprendida se destaca la implementacion del plan piloto previo al lanzamiento del SIPS, que permitio
identificar necesidades especificas de los prestadores, establecer criterios claros para la recolecciéon y carga de
datos, y facilitar tanto la aceptacion inicial como la retroalimentacion futura del sistema.
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CAPITULO 2

Implementacion de las cuentas
nacionales del personal de salud
en la Region de las Ameéricas

En este capitulo se analiza el avance en la implementacién de las cuentas nacionales del personal de salud (CNPS)
en la Region de las Américas, destacando su valor para mejorar la provision y el uso de informacion en la toma de
decisiones. Se examina la relevancia de las CNPS y se presenta una lista de indicadores prioritarios de recursos
humanos para la salud (RHS), seleccionados para monitorear la evolucion de la fuerza de trabajo en salud (FTS) en
las Américas.

Marcos regionales y globales, y cooperacién técnica

Los marcos regionales y globales establecidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son pilares fundamentales para orientar las politicas y estrategias
destinadas a fortalecer los sistemas de salud. Esta orientacion esta dirigida a mejorar la distribucién, competencia y
calidad de los trabajadores de salud, asi como a promover la cobertura universal en salud y la equidad en el acceso
a los servicios.

El anexo 1 presenta una lista de diversos documentos que reflejan el compromiso internacional de avanzar hacia
politicas dirigidas a fortalecer la FTS. Todos subrayan la importancia de los sistemas de informacion de recursos
humanos para la salud (SIRHS), demostrando la intima relacion que existe entre las politicas de RHS y la evidencia
necesaria para respaldarlas.

Los desafios relacionados con los RHS han sido objeto de debate durante muchos afios. El Informe sobre la salud
en el mundo 2006 de la OMS (64) abordé la crisis mundial de RHS, poniendo de relieve la necesidad de implementar
estrategias integradas para hacer frente a la escasez de personal y la inadecuada distribucion, asi como la urgencia
de invertir en los RHS como parte esencial de la mejora de los sistemas.

Reconociendo la importancia de los procesos de movilidad de los trabajadores de salud, en el 2010 se elaboro el
Cadigo de Practicas Mundial de la OMS sobre Contratacion Internacional de Personal de Salud (65). Este informe
establecio directrices éticas para la contratacion internacional del personal de salud, con el objetivo de mitigar el
impacto negativo de la migracion de trabajadores en los paises de origen y garantizar que los paises receptores
respeten las necesidades de los paises emisores. Asimismo, el codigo insté a los Estados Miembros a desarrollar
y mantener sistemas de informacién sobre RHS, asi como bases de datos sobre leyes y regulaciones relacionadas
con la contratacion y migracion de estos trabajadores.
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Posteriormente, la Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud (66) del 2014
subrayé la necesidad de mejorar la equidad y el acceso a los servicios de salud en la Regién, poniendo énfasis en
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud -y, especificamente en los RHS— para responder a las necesidades
de la poblacion, promoviendo un enfoque accesible e inclusivo. Por otro lado, la Estrategia Mundial de Recursos
Humanos para la Salud: Personal Sanitario 2030 (2) del 2016 ofrecio un marco integral para abordar las necesidades
de RHS. Se focalizé en crear, empoderar, distribuir y retener al personal de salud necesario para lograr la cobertura
universal en el 2030.

En el 2017, la Conferencia Sanitaria Panamericana adopto la Estrategia de Recursos Humanos para el Acceso a la
Salud y la Cobertura Universal de Salud (8), con el objetivo de orientar las politicas nacionales de trabajo en salud,
con eje en la planificacion, financiamiento, disponibilidad, accesibilidad, pertinencia y competencia de los equipos.
Para lograr estos objetivos es necesario que los paises sean capaces de recopilar y analizar datos relacionados con
la FTS.

En este sentido, la Asamblea Mundial de la Salud, a través de la Resolucion sobre la Estrategia Mundial de Recursos
Humanos para la Salud: Personal Sanitario 2030 (67), insté a los Estados Miembros a establecer un conjunto basico
de datos relativos a los RHS y aplicar de manera progresiva las CNPS. Estas cuentas surgieron entonces, como
respuesta a la creciente necesidad de contar con informacion detallada y sistematica sobre los RHS. Al ofrecer un
marco metodoldgico estandarizado para la recopilacion y el andlisis de datos, buscan mejorar la capacidad de los
paises para monitorear y gestionar sus recursos humanos. De este modo contribuyen a la formulacién de politicas
eficaces y a la implementacion de estrategias destinadas a mejorar tanto la cobertura como la calidad de los
servicios de salud.

El Plan de Accion sobre Recursos Humanos para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud
2018-2023 (68) se elabord con el fin de monitorear los avances en la implementacion de esta estrategia (66).

En su linea 1 establecié metas para valorar las mejoras en las politicas de RHS, y priorizar el desarrollo de SIRHS
adecuados a las necesidades nacionales y orientados a apoyar la formulacion y el seguimiento de politicas, planes
y programas de RHS. El indicador 1.2.3 del Plan se centro en identificar el numero de paises que cuentan con
SIRHS en funcionamiento que respondan a las necesidades de planificacion, realicen el monitoreo de la movilidad
profesional y apoyen la toma de decisiones. El informe de evaluacion final del 2023 indicé que de 25 paises que
participaron en la evaluacion, 13 afirmaron disponer de SIRHS en funcionamiento, lo que representd un avance
significativo aunque insuficiente para alcanzar la meta establecida de 22 paises (69).

La recientemente aprobada Politica sobre el Personal de Salud 2030: Fortalecimiento de los Recursos Humanos
para la Salud a Fin de Lograr Sistemas de Salud Resilientes (3) también reforzé la necesidad del desarrollo de los
SIRHS en el marco del fortalecimiento de la gobernanza y el desarrollo de politicas y planes para el personal de
salud, dando continuidad al trabajo iniciado con la aprobacion de la estrategia de recursos humanos en el 2017.

Todos estos informes hacen referencia a la importancia de los SIRHS, lo que marca la intima relacion entre las
politicas de RHS y la evidencia necesaria para sustentarlas. El crecimiento exponencial del volumen de datos,

entre ellos los de la FTS, y la necesidad de su estandarizacion y andlisis han confluido en la agenda de diversas
organizaciones, incluso de aquellas que no se ocupan especificamente del tema de la salud. Organismos como

la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el
Banco Mundial (BM) coinciden en promover iniciativas orientadas al fortalecimiento de los sistemas de informacion.
Este objetivo exige esfuerzos individuales, a través de un ejercicio de gobernanza y rectoria, y compromisos
colectivos en los niveles global, regional y subregional. La cooperacion sur-sur y el intercambio de buenas practicas

12 LA FUERZA DE TRABAJO EN SALUD EN LAS AMERICAS



juegan un papel clave en este proceso, con la firme conviccion de que el uso de la evidencia favorece la adopcion de
decisiones mas acertadas y contribuye a la resiliencia de los sistemas de salud.

En este marco, la OPS, a través de la Unidad de Recursos Humanos para la Salud del Departamento de Sistemas y
Servicios de Salud, implementé acciones de cooperacion técnica dirigidas a apoyar a los paises en el desarrollo de
sus SIRHS, fortalecer la integracion y consistencia de los datos a nivel regional y promover el uso de las CNPS como
marco conceptual y plataforma global.

A nivel regional, se analizoé la informacion de RHS de los paises que se encuentra disponible en las CNPS'y en los
indicadores bésicos de la OPS (IB/OPS) producidos anualmente por el Departamento de Evidencia e Inteligencia
para la Salud (EIH, por sus siglas en inglés). Este andlisis permitio identificar brechas y coordinar esfuerzos con el
equipo de EIH para utilizar una Unica fuente de datos basada en las CNPS. Asimismo, se trabajo con los paises para
seleccionar y validar un conjunto de indicadores prioritarios de RHS en la Region.

Respecto de los paises, se avanzé con diferentes estrategias para evaluar la situacion de sus SIRHS. Este

proceso tuvo un momento clave en la reunion regional realizada en Panama en septiembre del 2023, en la que

se compartieron desafios y buenas précticas (70). A partir de esta reunion se desarrollaron instrumentos para
evaluar la madurez de los SIRHS, se realizo el mapeo de actores relevantes para la gobernanza de los datos y se
avanzo en la estandarizacion de ocupaciones nacionales en relacion con la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUO 08) (71). Ademas, se brindd apoyo especifico a cada pais en colaboracion con las oficinas de las
representaciones de la OPS.

A nivel global, se trabajé en conjunto con la OMS para promover el uso de las CNPS en los paises, generando
espacios de capacitacion conjuntos y tutoriales en espafiol, inglés y portugués (28), con el proposito de mejorar la
comprension de su estructura y promover su analisis y aplicacion en la toma de decisiones.

La creciente visibilidad de los SIRHS representa hoy una oportunidad Unica para seguir profundizando en acciones
de cooperacion técnica de manera coordinada e integral en los niveles nacional, regional y global.

Cuentas nacionales del personal de salud

Las CNPS se estructuran a partir del marco conceptual del mercado laboral de la salud (72), ofreciendo una visién
integral de los procesos que tienen lugar en su interior. Este enfoque orienta a los paises en la identificacion de
indicadores para monitorear los distintos momentos de los ciclos de formacion y trabajo, asi como en el analisis de
las interrelaciones necesarias para implementar un SIRHS.

En su desarrollo, las CNPS adoptan categorias estandarizadas a nivel global, establecidas por organismos como la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO) o la propia OMS. Este enfoque favorece la transparencia y la comparabilidad de los datos entre
los SIRHS de diferentes paises, permitiendo una mejor comprension de las necesidades y los desafios relacionados
con los RHS.

Los paises pueden avanzar en el desarrollo de sus SIRHS apoyandose en las tres etapas propuestas por la guia de
implementacion de las CNPS (73), y adaptarlas a sus contextos y necesidades locales. Este enfoque permite no solo
mejorar la calidad y la gestion de los datos disponibles, sino también fortalecer la gobernanza de la informacion
relacionada con la FTS. El proceso en su conjunto promueve una toma de decisiones mas informada y una
planificacion mas efectiva en el sector.
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En la primera, la etapa de conceptualizacion, es esencial definir la gobernanza de los datos identificando y
estableciendo las interacciones con los socios clave. Esto incluye la estructuracion de un grupo de trabajo que
permita la colecta, el monitoreo y el andlisis de datos e informaciones sobre la FTS (73). En este momento se realiza
el mapeo de los actores que poseen informacion plausible de ser aportada al SIRHS y se establecen los marcos
para alcanzar acuerdos sobre el resguardo e intercambio de datos. La identificacién de los actores y el andlisis

de las fuentes disponibles, su jerarquizacion y los faltantes para la construccion de los indicadores seleccionados
orientaran los pasos hacia la gobernanza del sistema y permitiran trazar una hoja de ruta.

En la segunda fase, de operacionalizacion, se establecen criterios de calidad y elegibilidad para la recoleccion de
datos en un formato consensuado y conforme a los aspectos legales correspondientes. Una vez validados los
datos se establece un plan de comunicacion, la periodicidad de la recoleccion y los mecanismos para el analisis e
intercambio de la informacién.

En la tercera etapa, se realiza la identificacion de nuevas perspectivas y se adoptan los cambios necesarios para
garantizar la continuidad y la eficacia de las iniciativas.

Aunque las plataformas tecnoldgicas facilitan la integracion de la informacién, el desafio principal sigue siendo la
gobernanza de los sistemas, la estandarizacion de datos y la seleccion de indicadores adecuados. Las modernas
herramientas tecnoldgicas pueden resolver la interoperabilidad (10) de los datos, en la medida en que existan
acuerdos y marcos legales para su intercambio.

Como ya se ha observado en el capitulo anterior a través de la presentacion de experiencias, el proceso de
gobernanza no es lineal ni sigue una secuencia rigida entre sus tres etapas de implementacién. Cada pais avanza
progresivamente hacia la configuracién de su mejor versiéon de un SIRHS, teniendo en cuenta su contexto particular,
actual e historico.

Los datos de las CNPS permiten la construccion de evidencia y sustentan la toma de decisiones, por lo que deben
ser adecuadamente visibilizados. El intercambio de informacién es una practica que fortalece y valida, promueve
nuevas preguntas, y favorece el intercambio entre paises, por lo que su recolecciéon no debe quedar limitada a
grupos técnicos aislados (74). Es necesario ampliar el colectivo de los equipos y los actores que debaten los
problemas del sector y retroalimentan su produccion (75).

Indicadores prioritarios de las cuentas nacionales del personal de salud para la Region
Para facilitar el monitoreo de la FTS por parte de los paises de las Américas y su comparacion en escala mundial,

se selecciond una lista de indicadores prioritarios basada en la primera version de las CNPS (76). Esta némina fue
propuesta y validada inicialmente por asesores de la OPS y puntos focales de la CNPS de una muestra de paises, y
posteriormente presentada y aprobada por los puntos focales de las CNPS en el taller regional sobre Desarrollo de
Sistemas de Informacién de Recursos Humanos para la Salud en las Américas, celebrado del 11 al 15 de septiembre
del 2023 en Panamg, con la presencia de 90 participantes y expertos de 37 paises de la Regién (70). Posteriormente
la lista fue armonizada con la segunda edicion del manual de las CNPS, publicada en el 2024 (77).

El proceso culmind en un total de 17 indicadores y subindicadores prioritarios, de los cuales 4 se consideran
esenciales para el monitoreo de los paises (densidad de trabajadores de salud, distribucién de trabajadores por
grupo de edad, distribucién de trabajadores por sexo, y proporcion de graduados con respecto a las reservas de
personal); el seguimiento en el tiempo de estos indicadores esenciales se presenta en el cuadro 1. Los indicadores
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esenciales estdn integrados en los indicadores bdsicos de la OPS, los indicadores bésicos del Caribe (78), las
métricas de cobertura universal de salud (CUS) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).3

Los indicadores prioritarios, tanto cualitativos* como cuantitativos, se agrupan en seis dimensiones, como se detalla

en el cuadro 1.

CUADRO 1. Indicadores prioritarios de las cuentas nacionales del personal de salud (CNPS)
para la Region de las Américas

Dimensién

Indicador

Manual de las CNPS

Numero de trabajadores
activos

Flujos de trabajadores

Caracteristicas del
empleo, condiciones de
trabajo y remuneracion

Combinacion de
competencias para
modelos de atencion

Educacion
y capacitacion

Densidad de trabajadores de salud?@

Densidad de trabajadores de salud a nivel subnacional
Distribucion de trabajadores por grupo de edad?
Distribucion de trabajadores por sexo?@

Distribucion de trabajadores por titularidad del establecimiento
Distribucion de trabajadores por tipo de establecimiento
Distribucion de trabajadores por lugar de nacimiento
Distribucion de trabajadores por lugar de formacion
Flujos de entrada anuales de trabajadores

e Flujos de entrada anuales de trabajadores extranjeros
Reglamentos y politicas laborales

e Existencia de politicas, leyes nacionales/subnacionales que
regulen el servicio obligatorio

Capacidad nacional para monitorear los parametros clave para la
planificacion del personal de salud y marcos mundiales de vigilancia

e Capacidad del sistema de informacion de recursos humanos para
la salud para monitorear las diferencias salariales entre géneros

Reglamentos y politicas laborales

e Existencia de funciones avanzadas de enfermeria

Duracién de la formacion y capacitacion

Proporcién de graduados con respecto a las reservas de personal®

Maodulo 1.01
Maodulo 1.02
Maodulo 1.03
Maodulo 1.04
Maodulo 1.05
Maodulo 1.06
Maodulo 1.07
Maodulo 1.08
Maodulo 1.09
Desagregacion
Maodulo 4.01

Subindicador 5

Maodulo 4.05

Subindicador 9

Maodulo 4.01

Subindicador 12

Moddulo 2.05

Maodulo 2.04

3 Algunos de los indicadores de RHS de la CUS y los ODS requieren la desagregacion de la informacién para algunas de las profesiones.

4 Los indicadores cualitativos son todos los de las dimensiones de “caracteristicas del empleo, condiciones de trabajo y remuneracion’, ‘combinacién de
competencias para modelos de atencion” y “reglamentacion y acreditacion”, asi como el indicador de “duracion de la formacion y capacitacion” de la
dimensién de educacion y capacitacion.
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CUADRO 1. Indicadores prioritarios de las cuentas nacionales del personal de salud (CNPS) para la
Regién de las Américas (continuacién)

Dimension Indicador Manual de las CNPS
Reglamentacion y Mecanismos de acreditacion de las instituciones de formacién y Mdédulo 2.06
acreditacion capacitacion, y sus programas

Normas de los programas de formacion y capacitacion Maodulo 2.07

e Existencia de normas nacionales y/o subnacionales sobre Subindicador 3

educacion interprofesional en los mecanismos de acreditacion de
los programas de formacién

e Existencia de sistemas nacionales para el perfeccionamiento Subindicador 5
profesional continuo

Nota: Para mas informacion acerca del manual de las cuentas nacionales del personal de salud (segunda versién), visite el enlace: https://www.who.int/es/
publications/b/70803.

@ |ndicadores esenciales recomendados para un estandar minimo de monitoreo por parte de los paises.

Se consideraron prioritarias las ocupaciones de medicina, enfermeria, parteria, odontologia y farmacia. También
se tuvieron en cuenta otras ocupaciones por su importancia en la atencion primaria y los cuidados de salud, tales
como las de fisioterapia y de psicologia, y la correspondiente a los trabajadores comunitarios de salud (figura 1).

FIGURA 1. Ocupaciones prioritarias y de interés

Ocupaciones prioritarias Ocupaciones de interés

*Profesionales de medicina
*Personal de enfermeria
*Personal de parteria
-Profesionales de odontologia
*Profesionales de farmacia

-Profesionales de fisioterapia
Profesionales de psicologia

*Trabajadores comunitarios de
salud

Nota: El término “personal de enfermeria” refiere a las tres subcategorias de las cuentas nacionales del personal de salud (CNPS): profesionales de enfermeria;
profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion. De manera analoga, el término “personal de parteria” incluye las tres subcategorias
de las CNPS: profesionales de parteria; profesionales de nivel medio de parteria y parteras sin especificacion.
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CAPITULO 3

Panorama de la fuerza
de trabajo en salud

Este capitulo presenta una vision general de la evidencia disponible sobre el personal de salud en la Regién de

las Américas, centrandose en su disponibilidad, distribucion, caracteristicas y flujo. La informacién analizada
proviene de las cuentas nacionales del personal de la salud (CNPS). Con ese fin, las paginas siguientes retnen los
resultados de los andlisis de los indicadores cuantitativos.

Método de analisis
Este informe abarca ocho ocupaciones: medicina, enfermeria, parteria, odontologia, farmacia (prioritarias),
fisioterapia, psicologia y trabajadores comunitarios de salud (de interés).

Los datos fueron aportados por los Estados Miembros a través de la plataforma de las CNPS y extraidos por el
equipo responsable del presente informe (https://extranet.who.int/dhis2/dhis-web-commons/security/login.action).
Esta informacién, recopilada durante el Ultimo trimestre del 2023, abarca el periodo 2017-2021, correspondiente a
los primeros cinco afios de implementacion de las CNPS. Se considerd el 2021 como el afio de corte, debido a la
disponibilidad de datos completos hasta esa fecha.

La plataforma de las CNPS, de naturaleza dinamica, permite la inclusion y modificacion de datos en cualquier
momento, lo que la convierte en un recurso relevante y confiable para satisfacer necesidades de informacion en
constante evolucion. Sin embargo, la informacion presentada en este informe refleja la situacion de los RHS solo al
momento de la extraccion de los datos, lo cual constituye una limitacion debido a posibles actualizaciones posteriores.

Los gobiernos y las organizaciones, tanto del sector publico como privado, enfrentan retos significativos
relacionados con la accesibilidad, comparabilidad, actualizacién y cobertura de los datos recopilados sobre la
fuerza de trabajo en salud (FTS). Aunque estas entidades generan regularmente informacion relevante, esta suele
consolidarse en momentos distintos y no siempre esta facilmente disponible. La diversidad de fuentes representa
un desafio adicional, ya que dificulta la comparacion y el analisis homogéneo de los indicadores. Estas limitaciones
complican la realizacion de evaluaciones integrales y precisas (79, 80).

Es importante mencionar ademas que, en algunos casos, se observan inconsistencias en los datos reportados

por algunos paises. Por ejemplo, mientras algunos informan sobre trabajadores en ejercicio, otros notifican datos
sobre trabajadores activos y/o aquellos que tienen licencia para ejercer. Ademas, a lo largo de los afios, los paises
pueden haber utilizado diferentes fuentes para reportar el nimero de trabajadores, lo que refleja distintos niveles de
actividad, que no siempre se acompafan de los metadatos que informen sobre las fuentes.
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Para su analisis, los paises de la Regidn se agruparon en cuatro subregiones, como se presenta a continuacion
(véanse la figura 2 y el cuadro 2):

e Centroamérica, Caribe Latino y México: 11 paises.

e Caribe no Latino: 16 paises.

e  América del Norte: 2 paises.

e América del Sur (Cono Sury Zona Andina): 10 paises.

FIGURA 2. Distribucién de los paises entre los grupos

I CACLM - Centroamérica, Caribe Latino y México
I AN — América del Norte
I ASCSZA - América del Sur - Cono Sury Zona Andina

CnL - Caribe no Latino

Fuente: Elaboracion propia con base en la plataforma OpenStreetMaps.

CUADRO 2. Paises estudiados en la Regién de las Américas, por subregion

Subregidn/pais Pais

Centroamérica, Caribe Latino Belice, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,

y México Panama y Republica Dominicana

Caribe no Latino Anguila, Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Guyana, Islas Caiman,

Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, Montserrat, San Vicente y las Granadinas, Saint Kitts y
Nevis, Santa Lucia, Suriname y Trinidad y Tabago

Ameérica del Norte Canada y Estados Unidos
Ameérica del Sur (Cono Sur Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd,
y Zona Andina) Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de)

Nota: Algunas de las subregiones geograficas utilizadas en los indicadores basicos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) fueron agrupadas para
facilitar el andlisis. Se utilizaron los nombres oficiales de los paises, lo que presenta ventajas en materia de uniformidad de la informacién, coherencia entre las
publicaciones de la OPS y comparabilidad de los datos.

Fuente: Elaboracion propia, con base en Organizacion Panamericana de la Salud. Portal de indicadores basicos: Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPS;
2024. Disponible en: https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/subregiones-tablero.
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Para calcular la variable de densidad se utilizaron los datos de poblacion de la Division de Poblacion del
Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas, correspondientes a la estimacion de
mitad del afio (87).

Indicadores prioritarios: ;Qué datos estan disponibles?

Se analizaron datos de 39 paises y territorios de las Américas, con punto focal nombrado por el pais para las
CNPS y al menos un indicador esencial informado. La disponibilidad de indicadores por subregion se presenta
en el cuadro 3.

CUADRO 3. Completitud de los indicadores prioritarios para el seguimiento de la evolucién de la fuerza
de trabajo en salud en la plataforma de las cuentas nacionales del personal de salud, por
subregion, Region de las Américas, periodo 2017-2021

Indicadores Centroamérica, | Caribeno  Ameérica del Region de
Caribe Latino Latino Sur (Cono las Américas
y México (16 paises) Sury Zona (39 paises)
(11 paises) Andina)
(10 paises)
n % n %
Numero de Profesionales de 11 100 16 100 10 100 2 100 39 100
trabajadores medicina, y personal de
activos enfermeria y de parteria
Profesionales de 11 100 11 69 10 100 2 100 34 87
odontologia y de
farmacia
Profesionales de 5 45 5 31 7 70 2 100 19 49
fisioterapia 'y de
psicologia
Trabajadores 4 36 4 25 2 20 0 0 10 26
comunitarios de salud
Nivel subnacional 2 18 0 0 5 50 1 50 8 21
(profesionales de
medicina, y personal de
enfermeria y de parteria)
Edad®@ 9 82 13 81 9 90 2 100 33 85
Género? 9 82 12 75 10 100 2 100 33 85
Titularidad del 7 64 11 69 9 90 1 50 27 69
establecimiento?
Tipo de 6 55 9 56 7 70 2 100 22 56

establecimiento?®
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CUADRO 3. Completitud de los indicadores prioritarios para el seguimiento de la evolucién de la fuerza
de trabajo en salud en la plataforma de las cuentas nacionales del personal de salud, por
subregion, Region de las Américas, periodo 2017-2021 (continuacién)

Indicadores 0 A d Region de
0 ono las Américas
0 ; 0 (39 paises)
n % n % n % % n %
Flujos de Segun lugar de 6 55 10 63 8 80 50 25 64
trabajadores nacimiento?
Segun lugar de 5 45 10 63 7 70 50 23 59
formaciénP
Ingreso de extranjeros?® 2 18 7 44 3 30 100 14 34

Caracteristicas Reglamentos sobre la 4 36 1 6 2 20 50 8 21

del empleo, obligatoriedad de la

condiciones prestacion de servicios

de trabajoy

remuneracion Brecha salarial de 2 18 1 6 4 40 0 7 18
género

Combinacion de Existencia de funciones 11 100 15 94 7 70 100 35 90

competencias avanzadas de

para modelos de enfermeria
atencion
Educaciony Duracién de 9 82 11 69 9 90 50 30 77
capacitacion la formacion y
capacitacion
Proporcién de 7 64 7 44 6 60 100 22 56
graduados con respecto
alas reservas de
personalP
Reglamentaciony  Mecanismos de 11 100 16 100 | 10 100 100 39 100
acreditacion acreditacion de las
instituciones de
educacion y formacion,
y sus programas
Normas sobre 11 100 16 100 | 10 100 100 39 100
educacion
interprofesional
Perfeccionamiento 11 100 14 88 9 90 100 36 92
profesional continuo

Nota: NUmero de paises y porcentaje de completitud sobre 39 paises posibles. El término “personal de enfermeria” refiere a las tres subcategorias de las

cuentas nacionales del personal de salud: profesionales de enfermeria; profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion. De manera
analoga, el término “personal de parteria” incluye las tres subcategorias de las CNPS: profesionales de parteria; profesionales de nivel medio de parteria 'y
parteras sin especificacion.

@ Datos correspondientes a profesionales de medicina y personal de enfermeria.

b Datos correspondientes a profesionales de medicina y enfermerfa. Los datos de educacién y capacitacion, asi como los de reglamentacion y acreditacion, se
refieren exclusivamente a las profesiones de grado universitario, es decir que no incluyen formaciones técnicas y de nivel medio.
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Se consideraron todas las respuestas brindadas por cada pais, independientemente de su naturaleza.

Se observa que todos los paises informaron datos sobre el nimero de trabajadores para al menos una ocupacion.
En ese sentido, la completitud de los indicadores oscila entre el 18% y el 100%, tanto para los cuantitativos como

cualitativos. Los indicadores cualitativos se conforman de respuestas que pueden ser “si”, “no” o “parcial”. Se
consideraron todas las respuestas proporcionadas por cada pais, independientemente de su naturaleza.

De los cuatro indicadores esenciales, la proporcion de graduados con respecto a las reservas de personal es el
indicador que presento la menor cantidad de respuestas en la Region, ya que solo el 56% de los paises brindd
informacion para el periodo.

En términos de disponibilidad de informacion, se advierte que:

e Centroamérica, el Caribe Latino y México presentan mas informacion sobre las diversas profesiones que la media
regional, debido a que disponen de mas datos sobre el nimero de trabajadores comunitarios de salud (36%).

o Los paises del Caribe no Latino constituyen el segundo grupo con mas informacion disponible sobre la
distribucion de los trabajadores de salud por lugar de formacion, asi como de la tasa de entrada anual de
trabajadores extranjeros.

e Elgrupo de paises del Cono Sury la Region Andina es el que cuenta con mayor informacion sobre la duracion
de la educacion y la formacién, asi como sobre la brecha salarial de género, la densidad a nivel subnacional, el
lugar de nacimiento y de formacion de los trabajadores, y la titularidad de los establecimientos de salud.

e Los paises de América del Norte (Estados Unidos y Canada) tienen un largo desarrollo de sus SIRHS, lo que se
refleja en el nimero de indicadores que aporta informacién, el mas elevado de todas las subregiones.

El afo 2018 se destaca como el periodo con mayor cantidad de datos disponibles para los indicadores analizados
(cuadro 4), ya que presenta una cobertura particularmente completa en la mayorfa de los indicadores, excepto

en aquellos relacionados con la densidad de profesionales de fisioterapia y psicologia, asi como de trabajadores
comunitarios de salud, y con los datos de densidad a nivel subnacional. Esto coincide con el afio en que los
paises recopilaron datos utilizando las CNPS para el informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2020: invertir
en educacion, empleo y liderazgo elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en colaboracién con
organizaciones socias (82).

La figura 3 ilustra el nimero de paises de la Regién (n = 39) que cuenta con informacién sobre la densidad de cada una
de las ocho ocupaciones analizadas. Se observa que la ocupacion de enfermeria es el grupo con mayor cantidad de
datos disponibles, mientras que el de trabajadores comunitarios de salud presenta el menor alcance de informacion.

En el anexo 2 se presentan los perfiles de los paises con los indicadores cuantitativos analizados. Estos ofrecen
datos organizados de manera sintética y accesible, detallando el nimero de trabajadores de salud segun el afio
reportado, o que permite obtener una vision integral y comprensiva de la FTS de cada pais.

Durante el Taller Regional sobre Sistemas de Informacion de Recursos Humanos de Salud, realizado en Panama
entre el 11y el 15 de septiembre del 2023, los representantes de los paises revisaron los perfiles preliminares® sobre
la informacion incluida en la CNPS (70).

5 Algunos paises proporcionaron datos actualizados sobre el personal de salud en la plataforma de las CNPS con posterioridad al evento de septiembre del
2023, los que fueron incluidos en este informe luego de ser validados por cada pais.
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CUADRO 4. Numero y porcentaje de paises que cuentan con informacion sobre los indicadores
prioritarios para el seguimiento de la evolucién de la fuerza de trabajo en salud, Region de
las Américas, periodo 2017-2021

Indicadores 2017 2018 2019 2020 2021
n % n % n % n % n %
Numero de Profesionales de medicina, y 35 90 36 92 22 56 19 49 17 44
trabajadores activos  personal de enfermeria y de
parteria

Profesionales de odontologia 24 62 26 67 14 36 12 31 15 38
y de farmacia

Profesionales de fisioterapia 7 18 12 31 8 21 9 23 12 31
y de psicologia

Trabajadores comunitarios 2 5 3 8 6 15 2 5 3 8
de salud

Densidad a nivel subnacional 3 8 2 5 4 10 5 13 6 15

(profesionales de medicina, y
personal de enfermeria 'y de

parteria)
Edad@ 20 51 30 77 15 38 8 21 12 31
Género? 23 59 29 74 15 38 10 26 13 33
Titularidad del 11 28 24 62 8 21 5 13 4 10
establecimiento®
Tipo de establecimiento? 13 33 20 51 6 15 3 8 3 8
Flujos de Segun lugar de nacimiento?@ 18 46 20 51 4 10 5 13 9 23
trabajadores
Segun lugar de formacionP 14 36 19 49 4 10 4 10 8 21
Ingreso de extranjeros? 9 23 13 33 4 10 5 13 5 13
Caracteristicas del Reglamentos sobre la 3 8 3 8 4 10 4 10 3 8
empleo, condiciones obligatoriedad de la
de trabajoy prestacion de servicios
remuneracion
Brecha salarial de género 4 10 6 15 2 5 1 3 1 3
Combinacion de Existencia de funciones 16 41 35 90 3 8 4 10 4 10

competencias para  avanzadas de enfermeria
modelos de atencion

Educaciony Duracion de la formacion y 19 49 26 67 9 23 4 10 2 5
capacitacion capacitacion

Proporcién de graduados con 14 36 18 46 9 23 9 23 8 21
respecto a las reservas de
personal?
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CUADRO 4. Numero y porcentaje de paises que cuentan con informacion sobre los indicadores
prioritarios para el seguimiento de la evolucién de la fuerza de trabajo en salud, Regién de
las Américas, periodo 2017-2021 (continuacién)

Indicadores 2017 2018 2019 2020 2021

n % n % n % n % n %

Reglamentacion y Mecanismos de acreditacion 21 54 38 97 12 31 9 23 6 15
acreditacion de las instituciones de

educacién y formacion, y sus

programas

Normas sobre educacion 18 46 38 97 6 15 6 15 5 13
interprofesional

Perfeccionamiento 15 38 34 87 8 21 5 13 5 13
profesional continuo

Nota: Numero de paises y porcentaje de completitud sobre 39 paises posibles. El término “personal de enfermeria” refiere a las tres subcategorias de las
cuentas nacionales del personal de salud (CNPS): profesionales de enfermeria; profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion. De
manera andloga, el término “personal de parteria” incluye las tres subcategorias de las CNPS: profesionales de parteria; profesionales de nivel medio de parteria
y parteras sin especificacion.

@ Datos correspondientes a profesionales de medicina y personal de enfermeria.

b Datos correspondientes a profesionales de medicina y de enfermeria. Los datos de educacién y capacitacion, asi como de reglamentacion y acreditacion, se
refieren exclusivamente a las profesiones de grado universitario, es decir que no incluyen formaciones técnicas y de nivel medio.

FIGURA 3. Numero de paises que presentaron datos segun ocupacion, Regién de las Américas,
periodo 2017-2021

Profesionales de
fisioterapia (n=18)

Profesionales
de farmacia (n=23)

Profesionales de
psicologia (n=14)

Trabajadores
Personal de Profesionales en Profesionales de Personal de comunitarios
enfermeria (n=38) medicina (n=35) odontologia (n=34) parteria (n=22) de salud (n=10)

Nota: Numero de paises de un total de 39 paises posibles. El término “personal de enfermeria” refiere a las tres subcategorias de las cuentas nacionales del
personal de salud (CNPS): profesionales de enfermeria; profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion. De manera analoga, el
término “personal de parteria” incluye las tres subcategorias de las CNPS: profesionales de parteria; profesionales de nivel medio de parteria y parteras sin

especificacion.
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Del total de indicadores prioritarios de RHS para la Region de las Américas detallados en el cuadro 2, se
seleccionaron diez de tipo cuantitativo, que fueron agrupados en cuatro categorias:

e Disponibilidad de trabajadores de salud
o Densidad de trabajadores
o Densidad a nivel subnacional
e Distribucion de los trabajadores de salud
o Distribucion segun el género
o Distribucion segun la edad
o Distribucion segun la titularidad del establecimiento de salud
o Distribucién segun el tipo de establecimiento
e  Produccion de trabajadores de salud
o Graduados con respecto a las reservas de personal
e Flujos de trabajadores de salud
o Flujo segun el lugar de formacion
o Flujo segun el lugar de nacimiento
o Flujo de ingreso de trabajadores extranjeros

Disponibilidad de trabajadores de salud

La disponibilidad de los RHS es crucial para garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud. Este
concepto engloba la presencia y la accesibilidad de personal calificado para la prestacion de cuidados y servicios.
Este es un factor critico para el acceso de las personas a los servicios y para lograr resultados favorables.

Las CNPS definen tres categorias principales (77) que pueden variar segun el pais:

e Trabajadores en ejercicio: son aquellos que prestan servicios de atencion directa a los pacientes y comunidades
en instalaciones de salud, habiendo recibido la formacién correspondiente para ello.

e Trabajadores profesionalmente activos: incluye tanto a los que estdn en atencion directa (practicando su
profesion) como a aquellos que no prestan servicios directamente, pero cuya formacion es un requisito para la
ejecucion del trabajo (por ejemplo, en educacion, investigacion o administracién publica).

e Trabajadores con licencia para ejercer: son aquellos que estan registrados y/o matriculados, con autorizacion
para ejercer.

Se privilegio la informacion sobre trabajadores en ejercicio; en su defecto se utilizaron datos sobre trabajadores
de salud profesionalmente activos. En caso de no contar con informacién sobre ninguno de estos dos grupos, se
informan los correspondientes a trabajadores de salud con licencia para ejercer (76, 77).

Densidad de trabajadores de salud

La densidad de profesionales de medicina, personal de enfermeria y personal de parteria por 10 000 habitantes
se presenta utilizando los ultimos datos disponibles para cada pais para el periodo comprendido entre el 2017 y el
2021 (figura 4).

De acuerdo con la recomendacién de la OMS sobre la densidad del personal de salud, en las ocupaciones de
medicina, enfermeria y parteria, una meta deseable es de 44,5 trabajadores por cada 10 000 habitantes (2).
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FIGURA 4. Densidad de trabajadores de salud en comparacion con la meta de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), por subregion y por pais, Region de las Américas, periodo 2017-2021
(tasa por 10 000 habitantes)
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Nota: Islas Caiman, Islas Virgenes Britanicas, Montserrat y San Vicente y las Granadinas solo poseen datos de personal de enfermeria; Saint Kitts y Nevis solo
tiene datos de profesionales de medicina; Dominica, Bahamas, Republica Dominicana, Granada, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala y Nicaragua no tienen datos de personal de parteria. El promedio regional corresponde a 39 paises.

@ Para mas informacion acerca de esta meta, véase: Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal
sanitario 2030. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en: https://iris.who.int/handle/10665/254600.

En el periodo estudiado, las densidades oscilan entre 169,97 (Cuba) y 6,38 (Haiti), con una media de 66,57 para
la Regidn. La subregion con el promedio mas alto es América del Norte con 147,85, mientras que las tasas mas
bajas corresponden a la subregion que incluye Centroamérica, Caribe Latino y México, con 49,75. Catorce de los
39 paises con datos disponibles estan por debajo de la meta de 44,5 (35,82%), con densidades que oscilan entre
44,32 (Suriname) y 6,38 (Haiti).

Los valores de densidad mds altos de profesionales de medicina son los de Cuba (94,29), Uruguay (45,08) y Trinidad
y Tabago (41,93), mientras los mas bajos son los de Honduras (4,89) y Haiti (2,37). La subregion con el promedio de
densidad mas alto es América del Norte con 30,36 profesionales de medicina y la que tiene el promedio mas bajo
es el Caribe no Latino con 20,65. Seis de los 39 paises tienen una densidad inferior a la mitad del promedio de la
Regién (figura 5).
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FIGURA 5. Densidad de profesionales de medicina, por subregién y por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)
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Nota: El promedio regional incluye datos para 35 de 39 paises. Islas Caiman, Islas Virgenes Britanicas, Montserrat y San Vicente y las Granadinas no disponen
de datos de profesionales de medicina para el periodo analizado.

Treinta y ocho paises presentaron datos sobre la densidad del personal de enfermeria. Se observan variaciones
importantes entre ellos, que van desde 3,84 trabajadores por 10 000 habitantes para Haiti y 7,13 para Honduras,
hasta 102,70, 107,91 y 131,50 para Canada, Montserrat y Estados Unidos de América, respectivamente. Nueve
registran una densidad inferior a la mitad del promedio de la Region, que es de 44,37 (figura 6).

Si bien las variaciones observadas son producto de las inequidades presentes en la Regidn, es necesario explorar
cémo cada pais define y conceptualiza la profesion de “enfermeria’. Ademas, aunque las CNPS definen las distintas
categorias de enfermeria, los limites de lo que se considera enfermeria profesional y enfermeria asociada revisten
caracteristicas particulares en algunos paises.

La densidad del personal de enfermeria considera la suma de las cantidades reportadas por los paises para
profesionales de enfermeria, profesionales de nivel medio de enfermeria y profesionales de enfermeria sin
especificaciones definidas.b Diez paises informaron solo una categoria: profesionales sin especificaciones definidas
fue informada por Barbados, Dominica, Guyana, Haiti y Santa Lucia, mientras que Anguila, Colombia, Chile, Costa
Rica y Peru reportaron profesionales de enfermeria.

6 La expresion “profesionales de enfermeria sin especificaciones definidas” (del inglés, not further defined) se refiere a aquellos trabajadores para los cuales
no fue posible esclarecer una categoria profesional especifica (profesional o asociada). Por esta razén, han sido incluidos dentro de esta denominacion
general.
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FIGURA6. Densidad del personal de enfermeria, por subregion y por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)
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Nota: El promedio regional se calculd con datos para 38 de los 39 paises posibles. Saint Kitts y Nevis no dispone de datos sobre el personal de enfermeria para
el periodo analizado. El término “personal de enfermeria” refiere a las tres subcategorias de las cuentas nacionales del personal de salud: profesionales de
enfermeria; profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion.

La subregion con el promedio de densidad mas alto del personal de enfermeria es América del Norte con 117,10,
mientras que los valores mas bajos corresponden a Centroamérica, Caribe Latino y México con 26,32.

La densidad del personal de parteria se identificd en 22 de los 39 paises analizados, encontrandose una variacion
considerable, que oscila entre 29,53 en Antigua y Barbuda, y 0,003 en México. La subregion con el promedio mas
alto es el Caribe no Latino con 4,17, y la que registra el promedio mas bajo es América del Norte con 0,39 (figura 7).

La ocupacion de parteria, que abarca formaciones de nivel de grado y técnico, puede no existir en algunos paises.
En estos casos, las funciones relacionadas son asumidas por otra ocupacion, como la de enfermeria con formacion
en parterfa, o ser desempefiadas por parteras sin educacion formal - no consideradas en las CNPS.

Se informaron datos sobre profesionales de odontologia en 34 de los 39 paises analizados. EI mayor valor de
densidad se encontré en Cuba (16,71), seguida por Chile (14,81) y Paraguay (12,81), mientras que las densidades
mas bajas se registraron en Haiti (0,22) y Honduras (0,32) (figura 8). La subregién con el promedio de densidad més
alto es América del Norte con 6,31, y la que tiene el mas bajo es el Caribe no Latino con 1,82.

Los datos sobre profesionales de farmacia estan presentes en 23 de los 39 paises analizados. La mayor densidad
se registré en Costa Rica, seguida por Canada y Estados Unidos de América, con densidades de 11,56, 10,54 y
10,45, respectivamente. Haiti con 0,31 y Guyana con 0,59 presentan los valores mds bajos (figura 9). La subregion
con el promedio de densidad mas alto es América del Norte con 10,50, y el mas bajo corresponde al Caribe no
Latino con 3,14.
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FIGURA7. Densidad del personal de parteria, por subregién y por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)
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Nota: La densidad para México es de 0,0026. El término “personal de parteria” incluye las tres subcategorias de las cuentas nacionales del personal de salud:
profesionales de parteria; profesionales de nivel medio de parteria y parteras sin especificacion.

FIGURA 8. Densidad de profesionales de odontologia por subregién y por pais, Region de las
Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)
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FIGURA9. Densidad de profesionales de farmacia, por subregion y por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)
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Respecto de los profesionales de fisioterapia, 18 de los 39 paises brindaron datos. La densidad mas alta se registra
en Chile con 18,46 y Estados Unidos de América con 8,79. En el otro extremo se encuentran Guatemala con 0,21 y
Guyana con 0,15 (figura 10).

FIGURA 10. Densidad de profesionales de fisioterapia por subregién y por pais, Regién de las
Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)
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Nota: El promedio regional para profesionales de fisioterapia no se presenta, ya que solo se calcula cuando mas de la mitad de los paises reportan datos.
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Los datos sobre profesionales de psicologia solo fueron provistos por 14 de los 39 paises analizados. La mayor
densidad se identificé en Argentina con 17,98, seguida por Costa Rica con 16,85, en tanto las menores cifras
pertenecen a Trinidad y Tabago y Suriname con 0,23 e 0,57, respectivamente (figura 11).

FIGURA 11. Densidad de profesionales de psicologia por subregion y por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)
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Nota: El promedio regional para profesionales de psicologias no se presenta, ya que solo se calcula cuando mds de la mitad de los paises reportan datos.
Los datos sobre trabajadores comunitarios de salud son escasos. Solo reportaron datos 10 de los 39 paises

analizados. La densidad mas alta es de Brasil (13,28) y la menor de Guatemala (0,13) (figura 12).

FIGURA 12. Densidad de trabajadores comunitarios de salud por subregion y por pais, Region de las
Américas, periodo 2017-2021 (tasa por 10 000 habitantes)
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Nota: El promedio regional para trabajadores comunitarios no se presenta, ya que solo se calcula cuando mas de la mitad de los paises reportan datos.
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Densidad a nivel subnacional

Este apartado presenta informacion sobre el grado de completitud de los datos informados en relacion con la
densidad a nivel subnacional, con el objetivo de ofrecer una visién general de la situacion. Contar con informacion
de este nivel es importante para valorar las condiciones de equidad en la distribucion de estos trabajadores y para
desarrollar estrategias que mejoren el acceso a la salud en las distintas regiones dentro de cada pais.

Se analizaron datos de densidad a nivel subnacional para profesionales de medicina, personal de enfermeria
y personal de parterfa, con informacion disponible de ocho paises (cuadro 5). Sin embargo, solo tres de ellos
proporcionaron informacion sobre las tres ocupaciones.

CUADRO 5. Densidad a nivel subnacional (profesionales de medicina, y personal de
enfermeria y de parteria), para ocho paises de la Regién de las Américas, afios 2019,

2020y 2021
Pais Profesionales Personal Personal Ano
de medicina de enfermeria de parteria
Argentina X X X 2020
Brasil X X 2021
Canada X X 2021
Colombia X a 2021
Panama X X X 2021
Perl X a X 2021
Republica Dominicana X X 2019
Uruguay X X X 2021

@ Colombia y Peru presentaron datos de la categoria de profesionales de enfermeria.

Distribucion de los trabajadores de salud

Distribucién segun el género

A continuacién se describe la distribucion por género de los profesionales de medicina y el personal de enfermeria.
Estas dos ocupaciones son las que cuentan con el mayor caudal de informacion en la Region. En la actualidad, las
CNPS solo presentan dos opciones de género: mujeres y hombres.

Se identificaron datos sobre el género de los profesionales de medicina en 18 paises, con un promedio del 48,67%
de mujeres y del 51,32% de hombres. En Anguila, Argentina, Costa Rica, Republica Dominicana, Paraguay y Uruguay,
mas del 50% de los profesionales de medicina son mujeres (figura 13).
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FIGURA 13. Distribucion de profesionales de medicina segun el género, por pais, Region de las
Américas, periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Treinta y dos paises presentaron datos de género del personal de enfermeria. En todos los casos se verificd una
predominancia femenina, con un promedio del 89,78% de mujeres y del 10,16% de hombres. En 12 paises las
mujeres representan mas del 90%: Antigua y Barbuda, Bolivia (Estado Plurinacional de), Belice, Canadd, Granada,
Guyana, Jamaica, Honduras, Republica Dominicana, Montserrat, San Vicente y las Granadinas, y Suriname
(figura 14).

Distribucién segun la edad

El envejecimiento de la FTS constituye un tema de interés para la planificacion de los paises, ya que los trabajadores
con 55 afios 0 mas estan proximos a la jubilacion, y corresponde anticiparse al recambio generacional generando
condiciones de formacion apropiadas. El rango de edad con mayor numero de profesionales de medicina fue el de
35 a 44 afios (figura 15).

Diecisiete paises presentaron datos sobre la distribucion segun la edad de los profesionales de medicina (figura 15).

Al analizar a los trabajadores con 55 afios 0 mas y a los menores de 35 afios (en el inicio de sus carreras), se
observa que en Estados Unidos casi la mitad tiene 55 0 mds (48,90%), seguido de Guatemala con el 46,80%. En
Colombia y Paraguay los profesionales de medicina son mas jovenes. En Anguila no se identificaron datos en ese
rango etario. Argentina no brindé informacién de trabajadores que superan la edad jubilatoria (65 afios) (figura 16).
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FIGURA 14. Distribucion del personal de enfermeria segun el género, por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Nota: El término “personal de enfermeria” refiere a las tres subcategorias de las cuentas nacionales del personal de salud: profesionales de enfermeria;
profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion.
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FIGURA 15. Distribucion de profesionales de medicina segun la edad, por pais, Region de las
Américas, periodo 2017-2021 (porcentaje)
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FIGURA 16. Distribucion de profesionales de medicina con 55 afios o mas, y menores de 35 afios,
por pais, Regién de las Américas, periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Para el personal de enfermeria, solo 32 paises de los 39 informaron datos sobre la distribucion por edad. También
en este caso, el rango etario mas frecuente fue el de 35 a 44 afios (figura 17).

FIGURA 17. Distribucion del personal de enfermeria segun la edad, por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Nota: El término “personal de enfermeria’ refiere a las tres subcategorias de las cuentas nacionales del personal de salud: profesionales de enfermeria;
profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion.

Los datos del personal de enfermeria muestran que Republica Dominicana y Honduras poseen la mayor proporcién
de trabajadores con 55 afios 0 mas, con el 36,60% y el 25,50% respectivamente, y Guyana cuenta con la mayor
cantidad de jovenes (63,50%) (figura 18).

Para interpretar mejor esta informacién, seria importante conocer si se trata de trabajadores en ejercicio o
simplemente con licencia para ejercer. En el segundo caso, y segun las condiciones de actualizacion para el ejercicio
profesional, podrian incluirse trabajadores de edad avanzada que no ejercen, o que hayan migrado a otros paises.

Distribucion segun la titularidad del establecimiento de salud
Las categorias correspondientes a la distribucién de trabajadores por titularidad del establecimiento de salud
incluyen el sector publico, el sector privado con fines de lucro y el sector privado sin fines de lucro.

Para el caso de los profesionales de medicina se identificaron datos de ocho paises (figura 19). Bolivia (Estado
Plurinacional de) y Estados Unidos de América solo presentaron datos del sector publico.
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FIGURA 18. Distribucion del personal de enfermeria con 55 afios 0 mas, y menores de 35 afos, por
pais, Region de las Américas, periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Nota: El término “personal de enfermeria” refiere a las tres subcategorias de las cuentas nacionales del personal de salud: profesionales de enfermeria;
profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion.
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FIGURA 19. Distribucion de profesionales de medicina segun la titularidad del establecimiento de
salud en ocho paises de la Region de las Américas, periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Nota: El porcentaje correspondiente al sector privado sin fines de lucro para Republica Dominicana es del 0,34%.

En cuanto al personal de enfermeria, 27 paises presentaron informacion sobre la titularidad del establecimiento
(figura 20). Barbados solo informé datos del sector privado con fines de lucro, mientras que 9 paises reportaron

datos del sector publico: Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Cuba, El Salvador, Granada, Honduras, Montserrat,

Trinidad y Tabago, y Venezuela (Republica Bolivariana de).

FIGURA 20. Distribucion del personal de enfermeria segun la titularidad del establecimiento de salud,

por pais, periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Nota: El término “personal de enfermeria’ refiere a las tres subcategorias de las cuentas nacionales del personal de salud: profesionales de enfermeria;
profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion.
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Los paises enfrentan dificultades para identificar los datos de la titularidad de los establecimientos privados, con y
sin fines de lucro, y de otros tipos. En muchos casos la informacion esta fragmentada e incompleta, lo que dificulta
obtener una vision integral y precisa de la situacion de los RHS en este aspecto, subrayando la necesidad de
fortalecer la gobernanza en la recopilacion y el reporte de la informacion.

Es significativa la diferencia entre el reporte de la titularidad de establecimientos de la profesion de medicina y el de
enfermeria, o que hace presumir que las fuentes de informacion no son las mismas. En el caso de enfermeria, los
datos se obtuvieron del informe Situacidn de la enfermeria en el mundo 2020 (82), que tomo por primera vez datos
de las CNPS e impuls6 su implementacion.

Distribucién segun el tipo de establecimiento

Existen diversos tipos de establecimientos en los que los trabajadores de salud pueden desempefiar sus funciones.
La clasificacion utilizada por las CNPS incluye:

e Hospitales;

e Establecimientos residenciales de atencion a largo plazo;

o Proveedores de atencion médica ambulatoria;

e Servicios auxiliares;

e Minoristas, y

e Proveedores de atencion preventiva.

Esta categorizacion refleja la diversidad y complejidad del sector de salud (77) y requiere una homologacion por
parte de los paises.

Solo cinco paises informaron datos relacionados con la distribuciéon por tipo de establecimiento para profesionales
de medicina (figura 21). Entre ellos Estados Unidos de América, que solo presentd datos de hospitales.

FIGURA 21. Distribucion de profesionales de medicina segun el tipo de establecimiento en
cinco paises de la Region de las Américas, periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Nota: HP.1: hospitales; HP.2: establecimientos residenciales de atencién a largo plazo; HP.3: proveedores de atencién médica ambulatoria; HP.4: servicios
auxiliares; HP.5: minoristas; HP.6: proveedores de atencion preventiva.
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Respecto del personal de enfermeria, 22 de los 39 paises presentaron informacion. Belice y Chile solo brindaron
datos del personal que trabaja en hospitales (figura 22).

FIGURA 22. Distribucion del personal de enfermeria segtn el tipo de establecimiento, por pais,
periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Nota: El término “personal de enfermeria” refiere a las tres subcategorias de las cuentas nacionales del personal de salud: profesionales de enfermeria;
profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion.

HP1: hospitales; HP.2: establecimientos residenciales de atencién a largo plazo; HP.3: proveedores de atencién médica ambulatoria; HP4: servicios auxiliares;
HP.5: minoristas; HP6: proveedores de atencion preventiva.

Caben aqui similares consideraciones que las formuladas sobre la titularidad de establecimientos respecto de las
fuentes de datos y los informes del personal de enfermeria.

Produccion de trabajadores de salud

La produccion de trabajadores de salud en las Américas tiene implicaciones significativas sobre la planificacion

de la fuerza laboral y la prestacién de servicios de salud. Un nimero bajo de graduados podria indicar que en los
préximos afios el pais no contara con personal suficiente para reemplazar a quienes se estan retirando del mercado
laboral debido a la jubilacion o la transicion a otras areas.

Durante el periodo 2020-2021 muchos paises de la Regién enfrentaron interrupciones en los programas de
formacion de trabajadores de la salud debido a la pandemia de la COVID-19. Algunos optaron por adelantar la
graduacion de estudiantes para responder a la demanda urgente, mientras que en otros paises los programas de
formacién y egreso se vieron temporalmente suspendidos, situacion que generd variabilidad en la disponibilidad de
personal capacitado durante dicho periodo (83).
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Graduados con respecto a las reservas de personal

A continuacion se presenta la tasa de graduacién de profesionales de las cinco ocupaciones consideradas
prioritarias, sobre una base poblacional de 100 000 habitantes. Se destaca que la subregion del Caribe no Latino
solamente presentd datos sobre graduados en enfermeria y parteria.

Se analizaron datos de graduados en medicina de 12 de los 39 paises. Se puede observar que la tasa varia entre

33,92 en Republica Dominicana y 4,32 en Costa Rica (figura 23).

FIGURA 23. Graduados en medicina por subregion y por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 100 000 habitantes)
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Nota: Ocho paises reportaron datos del periodo de pandemia: Argentina y Uruguay en el 2020, y Canadd, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos de América,
México y Panama en el 2021.

Respecto de los graduados en enfermeria, se identificaron datos de 22 paises, con tasas que varian entre 110,27 en
Estados Unidos de América y 2,14 en Guatemala (figura 24).

Se reportaron datos de graduados en parteria en 11 de los 39 paises. La tasa de nuevos graduados varia entre
13,02 en Antigua y Barbuda y 0,02 en Estados Unidos de América (figura 25).
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FIGURA 24. Graduados en enfermeria por subregion y por pais, Regién de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 100 000 habitantes)
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Nota: Ocho paises reportaron datos del periodo de pandemia: Argentina y Uruguay en el 2020, y Canadd, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos de América,
México y Panama en el 2021.

FIGURA 25. Graduados en parteria por subregién y por pais, Regién de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 100 000 habitantes)

14
Il CACLM - Centroamérica, Caribe Latino y México
12— I AN - América del Norte
I ASCSZA - América del Sur - Cono Sur y Zona Andina
10— CnL - Caribe no Latino
8 I
6 I
4
- I . — — — -
0 P > ) & ! N L 2> o \> 2>
R o R > > & XS O
A N A G
@\\Q? D Q)’b N Q’b ?S Q\{b bq’v
& )
O RS
VS\ \5(‘\
)
o
\’Z’b
(éa

Nota: Los valores para Guatemala y Estados Unidos de América fueron de 0,08 y 0,02, respectivamente. Cuatro paises reportaron datos del periodo de
pandemia: Argentina y Uruguay (2020), y Canada y Estados Unidos de América (2021).
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Debe recordarse lo oportunamente sefalado, respecto de la inexistencia de la carrera de parteria en algunos de los
paises de la Region.

Para graduados en odontologia se identificaron datos en 10 de los 39 paises, con valores que oscilan entre 8,80 en
Chile, 8,76 en Brasil y 0,73 en Panama (figura 26).

FIGURA 26. Graduados en odontologia por subregion y por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 100 000 habitantes)
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Nota: Ocho paises reportaron datos del periodo de pandemia: Argentina y Uruguay en el 2020, y Canadd, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos de América,
México y Panama en el 2021.

Los datos de graduados en farmacia se informaron en 10 de los 39 paises. Se puede observar que la tasa varia
entre 8,18 en Brasil y 1,08 para Argentina y Colombia (figura 27).
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FIGURA 27. Graduados en farmacia, por subregion y por pais, Region de las Américas,
periodo 2017-2021 (tasa por 100 000 habitantes)
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Nota: Ocho paises reportaron datos del periodo de pandemia: Argentina y Uruguay en el 2020, y Canadd, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos de América,
México y Panamad en el 2021.

Flujos de los trabajadores de salud

Flujos segun el lugar de formacion

Los datos relacionados con el lugar de formacion de los profesionales de medicina y el personal de enfermeria ofrecen
un panorama regional de la capacidad formativa, la atraccion de estas ocupaciones y las condiciones de trabajo.

Los flujos de trabajadores de salud pueden afectar significativamente la disponibilidad y distribucion de RHS,
generando desafios en la planificacion de los paises de origen y los de destino. La migracion o movilidad pueden
provocar escasez de trabajadores en regiones que ya enfrentan dificultades para cubrir sus necesidades de salud,
mientras que los paises receptores enfrentan el desafio de integrarlos en sus sistemas.

En cuanto al porcentaje de profesionales de medicina formados en el extranjero y en el propio pais, se analizaron
datos de nueve paises. Belice y Santa Lucia destacan con el 100% y el 91,37% de los profesionales formados en el
extranjero, respectivamente. En contraste, El Salvador se sitla en el otro extremo, con un 1,77% (figura 28).

Esta proporcion de graduados en el extranjero debe ser analizada en conjunto con la cantidad total de profesionales
y las tasas de graduacion, para obtener un panorama mas completo de la autonomia de formacion de los paises.
Belice y Santa Lucia, por ejemplo, no cuentan con carreras completas para la formacion de profesionales de
medicina en su territorio, lo que explica su alta dependencia de graduados en el extranjero.

En cuanto a los datos de los profesionales de enfermeria, solo 22 paises presentaron informacién. Se observa que
los paises del Caribe no Latino tienen un mayor porcentaje de profesionales formados en el extranjero, como Belice,
Islas Caiman, Islas Virgenes Britanicas y Montserrat (figura 29).
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FIGURA 28. Profesionales de medicina segun el lugar de formacion, por pais, Regién de las Américas,
periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Nota: Belice solo informo datos de profesionales de medicina formados en el extranjero.

FIGURA 29. Profesionales de enfermeria segun el lugar de formacidn, por pais, Region de las
Américas, periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Nota: Islas Virgenes Britdnicas solo proporcioné datos de profesionales capacitados en el extranjero; Cuba, San Vicente y las Granadinas, y México, solo
informaron sobre profesionales capacitados en el pais. Paraguay cuenta con el 99,96% de los profesionales de enfermeria capacitados en el pais; El Salvador
cuenta con el 99,93% de los profesionales capacitados en el pafs, y Argentina presenta un 99,81% de profesionales capacitados en el pais.
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Flujos segun el lugar de nacimiento

A partir de las CNPS se analiz6 la informacion sobre el lugar de nacimiento de los profesionales de medicina y el
personal de enfermerfa. Se identificaron datos sobre el nimero de profesionales de medicina nacionales y extranjeros
en 6 de los 39 paises evaluados. Entre ellos, los 2 paises del Caribe no Latino que brindaron datos (Santa Lucia 'y
Trinidad y Tabago) presentan el mayor porcentaje de profesionales extranjeros en su fuerza de trabajo (figura 30).

FIGURA 30. Distribucion de profesionales de medicina segun el lugar de nacimiento, por pais, Regién
de las Américas, periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Para el personal de enfermeria, 24 de los 39 paises presentaron datos. Tres de ellos (Islas Caiman, Islas Virgenes
Britanicas y Montserrat) informaron que mas de la mitad del personal de enfermeria nacié en el exterior. En contraste,
Ecuador, Guyana, Pert y El Salvador tienen menos del 1% de trabajadores nacidos fuera de su territorio (figura 31).

FIGURA 31. Distribucion del personal de enfermeria segun el lugar de nacimiento, por pais,
Region de las Américas, periodo 2017-2021 (porcentaje)
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Nota: Cuba, Honduras, México y Santa Lucia presentaran datos de personal de enfermeria nacidos en el pais. El término “personal de enfermeria” refiere a las tres
subcategorias de las cuentas nacionales del personal de salud: profesionales de enfermeria; profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion.
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Flujos de ingreso de trabajadores extranjeros

En relacion con los flujos anuales de ingreso de profesionales de medicina extranjeres, se obtuvieron datos de
solo 4 paises: Chile (3,08), Canada (2,91), Estados Unidos (0,66) y Uruguay (2,91). Para el personal de enfermeria,
11 paises presentaron datos correspondientes al periodo 2017-2021. De estos, 7 pertenecen al Caribe no Latino.
Existe una alta variacion en las tasas de ingreso anual, que va desde 15,55 en las Islas Caiman hasta 0,07 en
Chile (figura 32).

FIGURA 32. Ingreso anual del personal de enfermeria extranjero, por subregion y por pais, Regién de
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Nota: El término “personal de enfermeria” refiere a las tres subcategorias de las cuentas nacionales del personal de salud: profesionales de enfermeria;
profesionales de nivel medio de enfermeria y enfermeras sin especificacion.

La informacion obtenida sobre los trabajadores de salud formados en el extranjero, los nacidos en el extranjero y el
flujo anual de entrada, es clave para comprender la dindmica de la FTS y las migraciones, tema que ocupa hoy la
atencion de la Regién. Sin embargo, los datos correspondientes a profesionales de medicina han sido escasamente
informados, incluso por los paises de la Region que integran la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) y tienen el compromiso de presentarlos de forma anual.

Un aspecto relevante es la presencia de trabajadores nativos que se formaron en el extranjero y regresaron a su
pais para ejercer la ocupacion. Este fendmeno puede reflejar varias situaciones, entre ellas, que el pais de origen no
tiene la suficiente capacidad para formar a sus propios trabajadores, o que genera una dependencia de la movilidad
internacional para suplir esta necesidad.
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CAPITULO 4

Consideraciones finales: escenario
regional y reflexiones para la accion

El presente informe, el primero de este tipo para la Region de las Américas, se elaboré con la informacion
disponible en la plataforma de las cuentas nacionales del personal de salud (CNPS). Es el resultado del continuo
trabajo colaborativo del equipo de Evidencia e Informacién de la Unidad de Recursos Humanos para la Salud del
Departamento de Sistemas y Servicios de Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y los puntos
focales de los paises, complementado con los resultados del taller regional sobre sistemas de informacién de
recursos humanos de salud (SIRHS), realizado en Panama del 11 al 15 de septiembre del 2023.

En los Ultimos afos, se observé un aumento significativo en la disponibilidad de datos relacionados con la fuerza de
trabajo en salud (FTS) en los paises, reflejando su compromiso con este tema. El lanzamiento de la Politica sobre el
Personal de Salud 2030: Fortalecimiento de los Recursos Humanos para la Salud a Fin de Lograr Sistemas de Salud
Resilientes de la OPS subraya ain mas su importancia y promueve politicas que valoren a los trabajadores de salud
en toda la Region.

La evolucion de los datos y las brechas identificadas, asi como las necesidades y acciones de cooperacién técnica
orientadas a fortalecer el desarrollo de los SIRHS, permiten trazar un escenario regional y establecer lineamientos de
trabajo para el desarrollo y fortalecimiento de estos sistemas.

Panorama de las ocupaciones prioritarias

Tal como sefialan diversas publicaciones, la Region presenta un escenario de alta inequidad en términos de acceso
a la salud, como reflejan los resultados del andlisis de los datos de las CNPS. Esto requiere acciones de cooperacion
técnica para el desarrollo de estrategias y politicas de formacion, atraccién, captacion, retencion y capacitacion de
trabajadores de salud, con especial énfasis en los paises mas desfavorecidos.

Aunque la densidad promedio de los profesionales de medicina, y personal de enfermeria y de parteria de la Region
(57, 66) supera la recomendacion establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 44,5 trabajadores
por cada 100 000 habitantes, méas de un tercio de los 39 paises analizados (74) no alcanza este umbral. Seis de
ellos, ubicados en Centroamérica, Caribe Latino y México, presentan cifras extremadamente bajas, siendo Haiti'y
Honduras los mas afectados. En contraste, Cuba y Estados Unidos casi cuadruplican la tasa recomendada.

Los valores de densidad mas altos de las ocupaciones presentadas en este informe corresponden al personal de
enfermeria. Estados Unidos tiene la mayor tasa, seguido por Montserrat y Canada, en proporciones similares.
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Para el caso de los profesionales de medicina, Cuba lidera las tasas de densidad, tanto a nivel regional como global,
duplicando la de Uruguay, el segundo pais con mayor valor. Por otro lado, Honduras y Haiti registran las tasas mas
bajas para ambas ocupaciones, con cifras de enfermeria similares a las de Jamaica.

La ocupacion de parteria es clave para la iniciativa de Cero Muertes Maternas (84), ya que la atencién brindada

por trabajadores capacitados durante el embarazo, el parto y el puerperio puede suponer para la mujer y el nifio

la diferencia entre la vida y la muerte. Sin embargo, muestra un bajo desarrollo a nivel regional y no incide en
general en la densidad total de trabajadores de los paises, excepto en los del Caribe angléfono, como Antigua

y Barbuda, y en algunos paises de América del Sur, como Chile. Promover el reconocimiento de la formacion y
regulacion de esta profesion en los distintos paises, asi como su integracion en los equipos de salud de primer nivel,
constituye un objetivo de cooperacion técnica. Este esfuerzo se lleva a cabo de manera conjunta por la Unidad de
Recursos Humanos para la Salud y el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer, y Reproductiva
(CLAP/SMR).

Excepto en Brasil y algunos paises de Centroamérica y el Caribe no Latino, que incorporaron explicitamente al
grupo de trabajadores comunitarios de salud en sus equipos basicos, se dispone de escasa informacion sobre
esta ocupacion de interés. Al no estar regulada en la mayoria de los paises, los datos disponibles suelen basarse
en los registros de contrataciones, que con frecuencia son inconsistentes. Para que estos trabajadores puedan
desempenar su papel de manera efectiva en los equipos de salud de primer nivel, es crucial avanzar en la creacion
de un marco de formacion y regulacién que facilite su insercion laboral y registro formal.

Tras la pandemia, los temas de salud mental cobraron mayor visibilidad. Los profesionales de psicologia
representan un pilar fundamental para el abordaje de los trastornos mentales, que aumentan el riesgo de desarrollar
otras enfermedades y contribuyen a lesiones, tanto intencionales como no intencionales.

A pesar de ello, se registran brechas en el acceso a la atencién de diversas afecciones de salud mental (85). Es
necesario profundizar en el andlisis, para averiguar si estas brechas de informacién sobre esta profesién se deben
a la escasez o la ausencia de programas de formacion en algunos paises, a una limitada orientacion de dichos
programas hacia la atencion de la salud, o incluso a la posible predominancia de estos profesionales en el sector
privado. Este diagndstico sera clave para promover las estrategias adecuadas y especificas para cada pais.

La ocupacion de enfermeria es la que cuenta con la mayor cantidad de informacién disponible. Esto se debe en
parte a que los distintos mandatos regionales y globales han promovido monitoreos sobre indicadores de los
profesionales de medicina y el personal de enfermeria. Ademas, los informes globales periddicos desempefian un
papel clave en la recoleccién de estos datos.

En el ambito de los SIRHS, las ocupaciones incluidas deben reflejar adecuadamente la realidad de los profesionales,
comenzando por lograr consensos sobre actividades y responsabilidades especificas de cada profesién en los
distintos paises. El mapeo de ocupaciones basado en la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones 2008
(CIUO-08), de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), facilita la elaboracion de informes alineados con
estandares internacionales y permite realizar comparaciones a nivel global.

De la misma manera se deberia proceder con los clasificadores de los establecimientos de salud, donde también
se evidencian discrepancias entre los paises que reportan datos sobre profesionales de medicina y personal de
enfermeria en los diferentes tipos de establecimientos.
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¢Quiénes son y donde estan los profesionales de medicina y el personal

de enfermeria?

En relacién con las caracteristicas demograficas de los profesionales de medicina y el personal de enfermeria,
puede observarse una mayoria de mujeres en la ocupacion de enfermeria, tanto en la media regional como en la
totalidad de los paises. En contraste, los datos presentados sobre la profesion de medicina muestran un promedio
regional del 51,32% a favor del sexo masculino. Sin embargo, un tercio de los paises informados supera el 50% de
mujeres, en sintonia con el proceso de feminizacion creciente de esta profesion, descripto a nivel global (82). Este
fendmeno requiere un analisis continuo, asi como mayor evidencia y acciones sobre las condiciones de trabajo

y empleo, para favorecer la incorporacion y retencién de las mujeres, y evitar que se profundicen brechas en la
disponibilidad de la FTS.

La informacion sobre los grupos etarios varia, pero el rango de edad mas comun se encuentra entre los 35y

44 afos, lo que indica que se trata de una poblacion relativamente joven. Es importante que cada pais trabaje en su
tasa de reemplazo para asegurar la sostenibilidad de su FTS. En el caso del personal de enfermeria, en la mayoria de
los paises el grupo de menores de 35 afios supera al de mayores de 55. Sin embargo, en el grupo de profesionales
de medicina, la situacion es diferente: en paises como Canada y Estados Unidos, la poblacién mayor de 55 afios
supera en un 20% al 30% a la de menores de 35, lo que debera ser considerado en sus estrategias de planificacion
para garantizar su reemplazo.

Las CNPS ofrecen una valiosa herramienta para analizar la densidad de los trabajadores de salud a nivel
subnacional, asi como la distribucion por titularidad y por tipo de establecimiento, lo que permitiria profundizar
sobre la situacion de acceso a la salud en cada uno de los paises. El numero de paises que informaron estos datos
todavia es bajo; solo 8 disponen de informacion a nivel subnacional.

Los datos sobre la distribucion de trabajadores por la titularidad de los establecimientos muestran diferencias
notables: mientras solo 8 paises reportan informacion sobre los profesionales de medicina, 27 lo hacen sobre el
personal de enfermeria. Esto posiblemente se deba a los esfuerzos previamente mencionados para mejorar el
reporte de datos de la ocupacion de enfermeria, y al hecho de que, en paises con sistemas de salud mixtos, los
datos informados pertenecen principalmente al sector publico.

En cuanto a la distribucion de trabajadores por tipo de establecimiento, se visualiza una presencia mayoritaria

de profesionales de medicina y personal de enfermeria en hospitales, con proporciones que varian entre mas del
50% y el 100%. Una excepcion a esta tendencia se observa en el personal de enfermeria, donde San Vicente y las
Granadinas reportan un 42,34% y Cuba un 44,26% del personal en hospitales. Las categorias de establecimientos
de atencién ambulatoria y proveedores de atencion preventiva incluyen en sus definiciones a los centros del
primer nivel de atencion. En este sentido, para enfermeria, Cuba y San Vicente y las Granadinas cuentan con

el 50,09% vy el 31,99% del personal en establecimientos de atencion preventiva respectivamente, mientras
Venezuela (Republica Bolivariana de) y Peru informan proporciones entre el 35,64% y el 32,71% en los de atencion
ambulatoria. Estos ultimos datos indicarian una estructura de servicios del primer nivel con mayor presencia en
€s0s paises.

Formacion y migraciones
Los datos sobre el numero de graduados y la formacion profesional integran el grupo de indicadores esenciales
sobre los RHS, ya que esta informacion es indispensable para planificar las tasas de reemplazo.
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Enfermeria es la carrera sobre la que han informado mayor nimero de paises (22). En cuanto a las demas
profesiones, menos de un tercio de los paises han reportado datos. En la subregion del Caribe no Latino, solo se
presentaron datos sobre graduados en enfermeria y parteria.

Durante la pandemia de la COVID-19, muchas instituciones de educacion superior adelantaron la graduacion de
estudiantes de carreras de salud para responder a la urgente necesidad de personal en la primera linea de combate
contra el virus. Sin embargo, la sobrecarga de trabajo, el riesgo constante de contagio y el agotamiento fisico y
emocional, llevaron a numerosos trabajadores a abandonar sus ocupaciones, una situacién que obliga a pensar en
la importancia de mejorar sus condiciones laborales y brindar el apoyo emocional adecuado.

La migracion de trabajadores de salud es otro tema de interés que afecta la dinamica y la distribucion de la
FTS. Tanto en los datos sobre lugar de formacién, como en los de nacimiento, se observé que la mayoria de
la informacion reportada corresponde al personal de enfermeria. La subregion del Caribe no Latino fue la que
presentd mas trabajadores nacidos y formados en el extranjero.

Las CNPS pueden ser una herramienta importante para el analisis de informacion sobre tendencias migratorias,
en la medida que se incremente el reporte de los indicadores especificos. Aunque algunos paises de la Regidon son
miembros de la OCDE e informan anualmente los indicadores de lugar de formacion y flujo anual de trabajadores
extranjeros, estos datos no siempre se incluyen en las CNPS, lo que subraya la necesidad de fortalecer las

buenas practicas.

Acerca del fortalecimiento de la gobernanza de los sistemas de informacion de
recursos humanos para la salud

La escasez de informacion sobre distribucion y formacién de trabajadores de salud pone en evidencia que la
gobernanza de los sistemas de informacion es el mayor desafio en la Region. Los datos sobre los RHS muestran
solidez cuando provienen de registros o bases de datos bajo la responsabilidad primaria de los Ministerios de Salud.
Sin embargo, su confiabilidad disminuye cuando dependen de la interaccién con otras carteras de gobierno, el
sector privado e incluso los niveles subnacionales.

La importancia del trabajo intersectorial, en el que gestores y politicos de diversos sectores colaboren, se destaca
como un aspecto critico que los paises deben evaluar. Es fundamental realizar un mapeo de actores que permita

a cada pais identificar las distintas fuentes de informacién relacionadas con los RHS, y promueva los acuerdos y
regulaciones necesarios para garantizar su interoperabilidad. Ademas, es esencial contar con un registro preciso de
los metadatos que permita monitorear la congruencia de las fuentes en los distintos periodos, y valorar indicadores
clave, como el nivel de actividad.

Para garantizar una buena gobernanza, sobre todo en el proceso de recoleccion, gestion y andlisis de la informacion,
es indispensable contar con el liderazgo politico de los Ministerios de Salud, respaldado por equipos preparados

y sostenibles que preserven la historia y continuidad de los procesos. En los ultimos tres afos, un seguimiento
cercano de la carga de datos permitio observar una alta rotacion de puntos focales de las CNPS en los distintos
paises, asi como la falta de equipos técnicos capacitados para asegurar la continuidad en la recoleccion, gestion y
anadlisis de la informacién sobre RHS. Esta situacion compromete la sostenibilidad de los esfuerzos para consolidar
datos confiables, y afecta la capacidad de los sistemas de salud para formular politicas informadas y tomar
decisiones estratégicas en RHS.
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Una vez recolectados los datos, el desafio radica en analizarlos en funcion de las demandas y necesidades de
salud de la poblacion. Las CNPS proveen una diversidad de indicadores para monitorear el mercado laboral

de la salud. Cada pais podra determinar cuales son mas adecuados para un seguimiento sistematico de los

flujos de trabajadores, considerando sus posibilidades y prioridades. Los acuerdos regionales sobre los indicadores
presentados en este informe, también ofrecen una base sdlida para esta priorizacion.

La cooperacion técnica regional

Este informe, precursor en la presentacion de datos de las CNPS en la Region de las Américas, ofrece un punto de
referencia para futuras investigaciones y politicas sobre los RHS. Al presentar indicadores prioritarios y destacar
algunos de los desafios identificados, establece un marco para comprender la situacion actual y propiciar el uso de
datos de RHS y el desarrollo de SIRHS en los paises.

La cooperacion técnica de la OPS ha desempefado un papel fundamental en este proceso, apoyando a los paises
en la construccion de hojas de ruta hacia SIRHS robustos. Desde el nivel regional, ha contribuido con la elaboracion
de lineamientos y herramientas que ofrecen metodologias y recursos practicos para fortalecer los SIRHS, como el
mapeo de actores y ocupaciones, la evaluacion de la madurez de los SIRHS y la implementacion de las CNPS. Esto
incluye la creacion de videos tutoriales en los idiomas oficiales de la Region, para capacitar a los puntos focales de
las CNPS, asi como seminarios web para desarrollar temas especificos, como los informes regionales y globales.

A nivel nacional, la cooperacion facilita espacios de didlogo y el desarrollo de capacidades técnicas, en la busqueda
de las mejores opciones para que cada SIRHS responda a las necesidades locales.

En conjunto, la OPS y los paises promueven y valoran el intercambio de buenas practicas y la identificacién de
estrategias comunes orientadas hacia el desarrollo de politicas de RHS fundadas en datos precisos y evidencia
solida. Informes como éste seran fundamentales para el monitoreo y evaluacion de los escenarios regionales y
locales, sentando las bases para decisiones estratégicas informadas.
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Anexos

Anexo 1.

Llamados internacionales y regionales para
fortalecer la evidencia y el monitoreo de los
recursos humanos para la salud en los paises

A continuacién, el cuadro A1.1 presenta las fuentes de donde se tomaron los documentos dirigidos a fortalecer la
informacion, la evidencia y el monitoreo de la fuerza de trabajo en salud (FTS).

CUADRO A1.1 Fuentes de los documentos dirigidos al fortalecimiento de la informacion,
la evidencia y el seguimiento de los recursos humanos en salud, Region de las
Ameéricas, ainos seleccionados

Aiio Fuente Descripcion Enlace electrénico

2023 Organizacién Panamericana de la Salud. Subraya la importancia de las https://www.paho.org/es/
Politica sobre el personal de salud 2030: politicas nacionales de RHS documentos/cd606-politica-
fortalecimiento de los recursos humanos acordadas entre sectores. Su primer  sobre-personal-salud-2030-
para la salud a fin de lograr sistemas de salud objetivo destaca el desarrollo de fortalecimiento-recursos-
resilientes. 60° Consejo Directivo; 752 sesion  informacion sobre los sistemas de humanos-para-salud-fin
del Comité Regional de la OMS para las RHS.

Américas. Washington, D.C., 25 al 29 de
septiembre del 2023. Washington, D.C.: OPS;
2023.

Organizacion Panamericana de la Salud. Presenta un conjunto de 32 https://iris.paho.

Strengthening human resources for health in  indicadores de RHS acordados por la  org/bitstream/

the Caribbean: Report on HRH core indicators. actual Comision de RHS del Caribe, handle/10665.2/58667/

Washington, D.C.: OPS; 2023. sobre la herramienta de las CNPS de  PAHOCRBHRH230005_eng.
la OMS. pdf?sequence=1.

LA FUERZA DE TRABAJO EN SALUD EN LAS AMERICAS


https://www.paho.org/es/documentos/cd606-politica-sobre-personal-salud-2030-fortalecimiento-recursos-humanos-para-salud-fin
https://www.paho.org/es/documentos/cd606-politica-sobre-personal-salud-2030-fortalecimiento-recursos-humanos-para-salud-fin
https://www.paho.org/es/documentos/cd606-politica-sobre-personal-salud-2030-fortalecimiento-recursos-humanos-para-salud-fin
https://www.paho.org/es/documentos/cd606-politica-sobre-personal-salud-2030-fortalecimiento-recursos-humanos-para-salud-fin
https://www.paho.org/es/documentos/cd606-politica-sobre-personal-salud-2030-fortalecimiento-recursos-humanos-para-salud-fin
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58667/PAHOCRBHRH230005_eng.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58667/PAHOCRBHRH230005_eng.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58667/PAHOCRBHRH230005_eng.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58667/PAHOCRBHRH230005_eng.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58667/PAHOCRBHRH230005_eng.pdf?sequence=1

2019

2018

Strengthening Human Resources for Health
(HRH) to respond to COVID-19 and other
emerging pandemics in the Caribbean.
Washington, D.C.: OPS; 2021.

Organizacion Panamericana de la Salud.
Plan de accién sobre recursos humanos
para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud 2018-2023:
informe de progreso. 56° Consejo Directivo;
732 sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas. Sesion virtual; 20 - 24 de
septiembre del 2021. Washington, D.C.: OPS;
2021.

Organizacion Panamericana de la Salud.

Plan de accion para el fortalecimiento de

los sistemas de informacion para la salud
2019-2023. 57° Consejo Directivo; 712 sesion
del Comité Regional de la OMS para las
Ameéricas. Washington, D.C.; 30 de septiembre
— 4 de octubre del 2019. Washington, D.C.:
OPS; 2019.

Organismo Andino de Salud. Politica Andina
de Salud Intercultural. Lima: ORAS, CONHU;
2019.

Organizacion Panamericana de la Salud.
Caribbean Roadmap on Human Resources
for Universal Health, 2018-2022. Washington,
D.C.: OPS; 2018.

politica para apoyar y fortalecer la
capacidad de los Estados Miembros
para responder a la COVID-19y

a otras pandemias emergentes,
considerando cuatro componentes:
i) planificacion; ii) proteccion de los
RHS; iii) formacion y comunicacion
de los RHS, y iv) mecanismos que
permiten una respuesta rapida por
parte de RHS.

Presenta un informe de avance y el
informe final de dos resoluciones
relacionadas con este plan:
Resolucion CD45.R9 (Observatorio
de Recursos Humanos en Salud),
y Resolucién CD52. R13 (RHS:
Aumentar el Acceso a Personal de
Salud Capacitado en Sistemas de
Salud Basados en la APS).

Propone lineas estratégicas

de accion y herramientas para
fortalecer los SISy su uso en la
toma de decisiones, formulacién de
politicas, monitoreo y evaluacion, y
en la produccion de informacion de
inteligencia.

Actualiza, en el contexto actual,

los compromisos y necesidades
internacionales de los paises andinos
con el objetivo de contribuir al
ejercicio efectivo del derecho a la
salud. En su segunda linea de accion
estratégica, reitera la importancia de
la informacion sobre el personal de
salud y la formacién en la gestion del
trabajo sanitario.

Un documento conjunto de 15
Estados Miembros de la CARICOM,
con el apoyo técnico de la OPS,

que identifica desafios, objetivos y
mejores practicas, estableciendo un
enfoque subregional integral para que
los paises desarrollen estandares y
directrices comunes para el desarrollo
de politicas de RHS.

CUADRO A1.1 Fuentes de los documentos dirigidos al fortalecimiento de la informacion,
la evidencia y el seguimiento de los recursos humanos en salud, Regién de las
Américas, afios seleccionados (continuacion)

Aiio Fuente Descripcion Enlace electrénico

2021 Organizacion Panamericana de la Salud. Presenta una recomendacion de https://www.paho.org/en/

documents/policy-brief-
strengthening-human-
resources-health-hrh-respond-
covid-19-and-other-emerging

https://www.paho.org/es/
documentos/cd59inf16-
plan-accion-sobre-recursos-
humanos-para-acceso-
universal-salud-cobertura

https://www3.paho.org/
hg/index.php?option=com_
docman&view=download
&alias=49676-cd57-9-s-pda-
sistemas-informacion
&category_slug=cd57-
es&ltemid=2708&lang=es

https://www.orasconhu.
org/sites/default/files/file/
webfiles/doc/Politica_Andina_
de_Salud_Intercultural_2019.
pdf

https://www.paho.org/en/
documents/caribbean-
roadmap-human-resources-
universal-health-2018-2022
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CUADRO A1.1 Fuentes de los documentos dirigidos al fortalecimiento de la informacion,
la evidencia y el seguimiento de los recursos humanos en salud, Regién de las
Américas, afios seleccionados (continuacion)
Ao Fuente Descripcion Enlace electrénico
2017 Organizacion Mundial de la Salud. Framing Destaca los desafios enfrentados https://cdn.who.int/media

the health workforce agenda for the
Sustainable Development Goals - Biennium
report 2016-2017 WHO health workforce.
Ginebra: OMS; 2017.

Organizacion Mundial de la Salud. Dublin
Declaration on Human Resources for Health:
Building the Health Workforce of the Future.
4% Foro Mundial sobre Recursos Humanos
para la Salud. Dublin; 13 - 17 de noviembre del
2017. Dublin: OMS; 2017.

Organizacion Panamericana de la Salud.
Estrategia de recursos humanos para el
acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud. 292 Conferencia Sanitaria
Panamericana, 692 sesién del Comité
Regional de la OMS para las Américas.
Washington, D.C.; 25 - 29 de septiembre del
2017. Washington, D.C.: OPS; 2017.

Organizacion Mundial de la Salud. National
Health Workforce Accounts: A Handbook.
Ginebra: OMS; 2017.

y los progresos realizados en
la gestion de los RHS a nivel

mundial. Detalla las estrategias e
iniciativas adoptadas para mejorar la
distribucion, capacitacion y retencion

de los trabajadores de salud.

Ademas, enfatiza la importancia
de la colaboracién entre paises

y organizaciones para fortalecer
los sistemas y lograr la cobertura

universal de salud.

Insta a los paises a desglosar los
datos sobre la cantidad y distribucion
de todas las profesiones de salud y
apoyar la implementacion progresiva
de las CNPS para lograr proyecciones

con respecto a la demanda de
trabajadores de salud.

Tiene como objetivo orientar las
politicas nacionales de recursos

humanos de acuerdo con los

principios de acceso equitativo y no
discriminatorio a servicios de salud
integrales, adecuados, oportunos y

de calidad, y atendiendo al contexto

de cada pais.

Presenta una herramienta cuyo
objetivo es facilitar la estandarizacién
e 10 de la informacién del personal de
salud, a través de la cual los paises
pueden mejorar progresivamente

la disponibilidad, la calidad y el

uso de los datos de FTS mediante
el seguimiento de un conjunto de

indicadores.

/docs/default-source/health
-workforce/bienniumreport
revised_web_20dec2017.
pdf?sfvrsn=1421629a_1&
download=true

https:/cdn.who.int/media/
docs/default-source/health-
workforce/20171117-4gf-
dublin-declaration.pdf?sfvrsn
=7f5f7414_3&download=true

https://iris.paho.
org/bitstream/
handle/10665.2/34964/
CSP29-10-s.pdf

https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/
259360/9789241513111
-eng.pdf
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Employemnt and Economic Growth. Ginebra:

OMS; 2016.

COMISCA. Plan de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana 2016-2020. El
Salvador: COMISCA; 2016.

Organizacion Mundial de la Salud. Global
strategy on human resources for health:
Workforce 2030. Ginebra: OMS; 2076.

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia
mundial de recursos humanos para la salud:
personal sanitario 2030. 692 Asamblea
Mundial de la Salud. Ginebra; 28 de mayo del
2016. Ginebra: OMS; 2016.

proteccion social, como la creacién
de empleo, la igualdad de género, la
educacion, la prestacion de servicios,
las tecnologias y la innovacion, las
inversiones, la proteccion social

y la cooperacion internacional, la
gobernanzay el seguimiento.

Establece cuatro lineas de accién
que se espera promover para lograr
politicas nacionales de gestion de
recursos humanos orientadas a la
integracioén regional: i) desarrollar e
implementar mecanismos integrados
de informacion; ii) fortalecer las
estrategias para el desarrollo de los
recursos humanos; iii) desarrollar
herramientas para el seguimiento

y la evaluacion del componente de
capacidad, y iv) mejorar la gestion
estratégica del desarrollo de los RHS.

Presenta acuerdos sobre politica
global de la FTS. En el objetivo 4
se propone fortalecer los datos
sobre los RHS para el seguimiento
y la rendicion de cuentas en la
implementacion de estrategias
nacionales y regionales. En los
marcos de estrategia mundial se
establecen metas sobre el registro,
la evaluacion y el intercambio de
informacioén de la FTS.

En su Resolucion 69.19 alienta a los
Estados Miembros a implementar
progresivamente las CNPS. Tanto la
ComHEEG como la Resolucién de la
Asamblea General de las Naciones
Unidas (A/RES/71/159) adoptada
en diciembre del 2016, apoyan su
implementacion.

CUADRO A1.1 Fuentes de los documentos dirigidos al fortalecimiento de la informacion,
la evidencia y el seguimiento de los recursos humanos en salud, Regién de las
Américas, afios seleccionados (continuacion)
Ao Fuente Descripcion Enlace electrénico
2016 Organizacion Mundial de la Salud. Working Presenta diez recomendaciones https://www.who.
for health and growth: Investing in the health  de la Comisién, con el objetivo de int/publications/i/
workforce - High-Level Comission on Health  fortalecer los sistemas de salud 'y item/9789241511308

https://www.observatoriorh.
org/sites/default/files/
webfiles/fulltext/2016/plan_
salud_comisca_2016_2020.
pdf

https://iris.who.int/bit
stream/handle/10665/
250368/9789241511131-
eng.pdf

https://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHA69/
A69_R19-sp.pdf
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Martin F, Guerra Arias M, Leone C, et al.

A universal truth: no health without a
workforce - Forum Report. 3¢ Foro Mundial
sobre Recursos Humanos para la Salud.
Recife, Brazil; 10 - 13 de noviembre del 2013.
Ginebra: Global Health Workforce Alliance,
OMS; 2013.

Organizacién Mundial de la Salud. The Recife
Political Declaration on Human Resources
for Health: renewed commitments towards
universal health coverage. 3" Foro Mundial
sobre Recursos Humanos para la Salud.

Recife, Brazil; 10 al 13 de noviembre del 2013.

Ginebra: Global Health Workforce Alliance,
OMS; 2013.

Organizacion Panamericana de la Salud.
Resolucion CD52.R13: Recursos humanos
para la salud: aumentar el acceso al personal
sanitario capacitado en sistemas de salud
basados en la atencion primaria de salud.
520 Consejo Directivo; 652 sesion del Comité
Regional. Washington, D.C.; 30 de septiembre
al 4 de octubre del 2013. Washington, D.C.:
OPS; 2013.

de pruebas y la inteligencia
estratégica necesarios para

aplicar y supervisar los objetivos
de las politicas y mantener una
gestién eficaz mediante sistemas
integrados e interoperables de
informacién sanitaria y de recursos
humanos, para la adopcién de
decisiones basadas en pruebasy la
presentacion de informes regionales
e internacionales.

Los paises reconocen la necesidad
de seguir avanzando en el campo de
los RHS 'y se comprometen a abordar
los problemas transnacionales con

el fin de fortalecer los sistemas

de salud. En cuanto a los SIS, el
acuerdo incluye, entre otros: mejorar
los SIRHS para facilitar el analisis

del mercado laboral y promover la
investigacion y las practicas basadas
en datos empiricos.

Destaca la importancia de la
educacién y formacion continua

de los trabajadores para satisfacer
las necesidades de salud publica.
Ademas, busca garantizar la
distribucion equitativa de los
trabajadores de salud, especialmente
en las zonas vulnerables y de dificil
acceso, e implementar politicas

que alienten a estos trabajadores a
permanecer en sus comunidades.
Destaca la necesidad de fortalecer
las capacidades de los sistemas de
salud para desarrollar y gestionar
eficazmente los RHS, asi como

de fomentar la cooperacion
internacional para compartir buenas
practicas y experiencias en su
gestion.

CUADRO A1.1 Fuentes de los documentos dirigidos al fortalecimiento de la informacion,
la evidencia y el seguimiento de los recursos humanos en salud, Regién de las
Américas, afios seleccionados (continuacion)

Ao Fuente Descripcion Enlace electrénico

2013 Campbell J, Dussault G, Buchan J, Pozo- Insta a crear los datos, la base https:/cdn.who.int/media/

docs/default-source/health-
workforce/ghwn/ghwa/
ghwa_auniversaltruthreport.
pdf?sfvrsn=966aa7ab_7&
download=true

https:/cdn.who.int/media/
docs/default-source/health-
workforce/ghwn/ghwa/2014-
recife-declaration-hrh-3gf.
pdf?sfvrsn=785dc998_3&
download=true

https://iris.paho.org/handle/
10665.2/61070

2012 Organizacién Mundial de la Salud. WHO Presenta una herramienta para https://www.who.int/
country assessment tool on the uses and realizar un diagnostico sobre la publications/i/item/who-
sources for human resources for health calidad de los datos sobre RHS y country-assessment-tool-on-
(HRH) data. Ginebra: OMS; 2012. el grado en que la informacion es the-uses-and-sources-for-

utilizada por los pafses en latoma de human-resources-for-health-
decisiones. (hrh)-data
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2010

2009

Renewing Commitments Outcome Statement
of the Second Global Forum on Human
Resources for Health. 2° Foro Mundial sobre
Recursos Humanos para la Salud. Bangkok;
27 al 29 de enero del 2011, Ginebra: OMS,
2011.

Organizacion Mundial de la Salud. Cédigo

de practicas mundial de la OMS sobre
contratacion internacional de personal de
salud. 632 Asamblea Mundial de la Salud.
Ginebra; 21 de mayo del 2010. Ginebra: OMS;
2010.

Dal Poz MR, Gupta N, Quain E, Soucat ALB,
Organizacion Mundial de la Salud, Banco
Mundial. Manual de seguimiento y evaluacion
de los recursos humanos para la salud, con
aplicaciones especiales para los paises de
ingresos bajos y medianos. Ginebra: OMS;
20009.

CUADRO A1.1 Fuentes de los documentos dirigidos al fortalecimiento de la informacion,
la evidencia y el seguimiento de los recursos humanos en salud, Regién de las
Américas, afios seleccionados (continuacion)
Ao Fuente Descripcion Enlace electrénico
2011 Organizacion Mundial de la Salud. From Se examinaron los progresos https://aidos.it/wp-content/
Kampala to Bangkok: Reviewing Progress, realizados y se renovo el uploads/2011/02/bangkok_

compromiso de fortalecer el personal outcome_statement.pdf
de salud a nivel global, reafirmando
la necesidad de que todos los paises
cuenten con una gran capacidad para
reunir, compilar, analizar y compartir
periddicamente datos que sirvan de
base para la formulacién de politicas,
la planificacién y la gestion. Se
destacd que se necesitaran nuevos
pardmetros de referencia para
reflexionar sobre la diversidad en la
composicion del personal de salud.

Alienta a los Estados Miembros https://iris.who.int/
a promover el establecimiento o handle/10665/5182
el fortalecimiento del intercambio

de informacidn sobre la migracion

internacional del personal de salud.

Cada Estado deberia: i) establecer

progresivamente y mantener una

base de datos actualizada de las

leyes y reglamentos relacionados

con la contratacion y la migracion

del personal de salud; ii) establecer

y mantener progresivamente

actualizados los datos de los

SIRHS, y iii) proporcionar los datos

recopilados a la Secretaria de la OMS

cada 3 afios.
Se analizan los principales https://iris.who.int/
desafios que plantea el uso de la handle/10665/44187

informacién sobre el personal de
salud, para orientar la planificacion,
la formulacién de politicas y la
toma de decisiones, y se presentan
recomendaciones tedricas para
abordar las etapas del desarrollo de
un SIRHS.
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de Kampala y prioridades para la accion
internacional. Ginebra: OMS; 2008.

de informacién sobre el personal

de salud, mejorar la investigacion

y desarrollar la capacidad para

la gestion de datos; elaborar
indicadores normalizados; fortalecer
la capacidad estadistica, y supervisar
los flujos de trabajadores de salud
que entran y salen de los paises,
poniendo a disposicion estos datos
de manera transparente y utilizando
esta informacion para fundamentar
las decisiones de politica y gestion.

CUADRO A1.1 Fuentes de los documentos dirigidos al fortalecimiento de la informacion,
la evidencia y el seguimiento de los recursos humanos en salud, Regién de las
Américas, afios seleccionados (continuacion)
Ao Fuente Descripcion Enlace electrénico
2008 Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion Insta a los paises a crear sistemas https://iris.who.int/

handle/10665/77831

2007 Organizacion Mundial de la Salud. WHA60.27  Insta a los Estados Miembros a https://iris.who.int/
Fortalecimiento de los sistemas de movilizar los recursos cientificos, handle/10665/25985
informacién sanitaria. 602 Asamblea Mundial  técnicos, sociales, politicos, humanos
de la Salud. Ginebra; 23 de mayo del 2007. y financieros necesarios para
Ginebra: OMS; 2007. establecer y poner en funcionamiento

SIS, como estrategia central para

fortalecer sus sistemas nacionales

de salud.
Organizacion Panamericana de la Salud. Insta a los paises a considerar la https://iris.paho.
Resolucion CE140.R13: Plan regional posibilidad de elaborar un plan de org/bitstream/
de accion de recursos humanos para la accion nacional de RHS con metas handle/10665.2/5599/
salud. 14082 sesion del Comité Ejecutivo. y objetivos especificos, un conjunto  ce140.r13-s.
Washington, D.C.; 25 al 29 de junio del 2007.  adecuado de indicadores y un pdf?sequence=2&isAllowed=y
Washington, D.C.: OPS; 2007. sistema de seguimiento, con el fin de

fortalecer la APS'y las capacidades

integradas de salud publica, asi como

de mejorar el acceso a los servicios

de las poblaciones y comunidades

desatendidas.
Organizacion Panamericana de la Salud. Sobre la base de cinco desafios https://iris.paho.
Metas regionales en materia de recursos criticos en materia de RHS del org/bitstream/
humanos para la salud 2007-2015. 272 Llamado a la Accion de Toronto, handle/10665.2/4157/csp27-
Conferencia Sanitaria Panamericana, 592 presenta 20 objetivos regionales. 10-s.pdf?sequence=2&
sesion del Comité Regional. Washington, D.C.; Uno de ellos destaca la necesidad de isAllowed=y
1 al 5 de octubre del 2007. Washington, D.C.:  contar con sistemas de informacion
OPS; 2007. para la planificacion y la gestion.
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Ministerio de Salud. Chamado a Agéo de
Toronto: 2006-2015: rumo a uma década de
recursos humanos em saulde nas américas.
Reunido Regional dos Observatorios de
Recursos Humanos em Saude. Brasilia, DF:
Ministerio de Salud; 2006.

desarrollar a nivel nacional, regional
y subregional, capaces de asegurar
que a fines del 2015 cada pais
avance en el desarrollo de sus
fuerzas de trabajo para enfrentar
sus problemas criticos y desafios de
RHS.

CUADRO A1.1 Fuentes de los documentos dirigidos al fortalecimiento de la informacion,
la evidencia y el seguimiento de los recursos humanos en salud, Regién de las
Américas, afios seleccionados (continuacion)
Ao Fuente Descripcion Enlace electrénico
2006 Organizacion Mundial de la Salud. Tiene como objetivo apoyar a los https://iris.who.int/
Informe sobre la salud en el mundo 2006: paises en el desarrollo de un personal handle/10665/43434
colaboremos por la salud. Ginebra: OMS; de salud eficiente para que los
2006. sistemas nacionales de salud puedan
responder a los desafios actuales
y emergentes. Presenta un plan
de accion para la década basado
en 2 pilares: liderazgo nacional
(gestion, planificacion y formacion)
y solidaridad global (conocimiento
y aprendizaje, politicas facilitadoras
y respuestas a las crisis), con
previsiones de acciones inmediatas,
y a mediano y largo plazo.
Organizacion Mundial de la Salud. WHAS9.27  Solicita a los Estados Miembros que  https://iris.who.int/
Fortalecimiento de la enfermeria y la parteria.  presten apoyo para la recopilacion handle/10665/24641
5928 Asamblea Mundial de la Salud. Ginebra; y el uso de datos esenciales de
27 de mayo del 2006. Ginebra: OMS; 2006. enfermeria y parteria como parte de
los SIS.
2005 Organizacion Panamericana de la Salud, Presenta 5 lineas de accion por https://iris.paho.org/

bitstream/123456789/
3603/1/Acao-Toronto-2006-
2015.pdf

APS: atencion primaria de salud; CARICOM: Comunidad del Caribe, por su sigla en inglés; CNPS: cuentas nacionales del personal de salud; ComHEEG: Comision
de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econdmico, por su sigla en inglés; COVID-19: enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus SARS-CoV-2; FTS: fuerza de trabajo en salud; 10: interoperabilidad; OMS: Organizacién Mundial de la Salud; OPS: Organizacion Panamericana de la
Salud; RHS: recursos humanos para la salud; SIRHS: sistemas de informacion de recursos humanos para la salud; SIS: sistema de informacion de salud.

Fuente: Elaboracion propia, con base en Riley PL, Zuber A, Vindigni SM, Gupta N, Verani AR, Sunderland NL, et al. Information systems on human resources for
health: a global review. Hum Resour Health. 2012;10:7. Disponible en: https://doi.org/10.1186/1478-4491-10-7.
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Anexo 2.
Perfiles de los paises en materia de recursos
humanos para la salud en la Region de las Américas

A continuacion, se presentan los perfiles de los paises y territorios de la Regidn de las Américas para referencia
del lector, junto con los indicadores cuantitativos analizados en el informe. También se detalla el nimero de
trabajadores segun el afio informado.

Para acceder al anexo, haga click aqui.
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El presente es el primer informe de la Regién de las Américas
que provee informacion sobre la disponibilidad, la distribucion,
las caracteristicas y el flujo de los trabajadores de salud.

Desarrollado por la Unidad de Recursos Humanos en Salud de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), este trabajo examina
y analiza los datos de las cuentas nacionales del personal de

salud (CNPS) para el periodo 2017-2021. Las CNPS relinen datos
suministrados por los paises, lo que proporciona un buen panorama
de los avances y desafios que enfrenta la Region respecto de su
fuerza de trabajo, y hacia la construccion de sistemas de informacion
robustos y de calidad.

Segun la disponibilidad de datos de cada pais, el informe expone la
situacion del personal de salud a partir de una serie de indicadores
referidos a ocho ocupaciones: medicina, enfermeria, parteria, odontologia,
farmacia, fisioterapia, psicologia y trabajadores comunitarios de salud.
Proporciona también informacién desagregada por pais y un analisis
comparativo de los indicadores de densidad, flujo y formacién de los
trabajadores de salud en el lapso de estudio, entre otros aspectos.

La OPS pone a disposicion de los paises su cooperacion técnica
para aumentar la disponibilidad de datos sobre el personal de salud
y suministrar orientaciones basadas en evidencia que faciliten la
planificacion y la toma de decisiones informadas en las Américas.
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