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ESTUDIOS SOBRE PERSONAL DE SALUD

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS

Del 2 al 10 de noviembre de 1970 se reunié en Ginebra un Grupo Cienti-
fico de la OMS para Estudios sobre Personal de Salud. El Dr. H. Mahler,
Subdirector General, que abri6 la reunién en nombre del Director General,
dijo que el cometido del Grupo era 1) examinar la evolucién de los estudios
relativos a la planificacién y la utilizacién del personal en los programas
sanitarios nacionales y proceder, en particular, a una evaluacién de los
métodos aplicados, a un analisis de las funciones que incumben a las diversas
categorias de personal en los programas de salud publica de diverso alcance
y a un estudio de los problemas que plantea la proyeccion de las necesidades
de personal ; y 2) asesorar a la OMS acerca de la orientacion futura de las
nvestigaciones en esta materia.

1. INTRODUCCION

El Grupo ha examinado una amplia serie de cuestiones, entre ellas el
lugar que debe ocupar la planificacién del personal de salud en tanto que
elemento de la planificacién nacional, la necesidad de abordar la planificacién
de manera global, los resultados de ciertos estudios ya realizados sobre la
cuestién y los métodos aplicados en esos trabajos. La OMS viene interesin-
dose desde hace mucho tiempo por la cuestién del personal de salud, pero
es éste el primer Grupo Cientifico especialmente convocado para examinar
la situacién actual. El Grupo ha formulado varias recomendaciones que,
a su juicio, seran de utilidad a los Estados Miembros para organizar estudios
sobre personal de salud.

1.1 Problemas y limitaciones

La preparacion v la ejecucion de estudios sobre personal de salud
constituye una ardua tarea para los responsables de la politica social, tanto
mas cuanto que es dificil definir con precision lo que se entiende por personal
de salud. Por eso, €l Grupo ha estimado indispensable delimitar la cuestion
presentando una serie de ejemplos de los principales problemas y obstaculos
que se pueden encontrar. Esos ejemplos no son exhaustivos pero dan una
idea de los obstaculos con que pueden tropezar los investigadores y los
administradores de asuntos sociales.

—5



6 ESTUDIOS SOBRE PERSONAL DE SALUD

1.2 Diversidad de las situaciones

El hecho mas notable con que se enfrentan los encargados de efectuar
estudios sobre personal de salud es la diversidad de las sociedades que
necesitan su ayuda. Dicho en términos mas técnicos, esos especialistas se
encuentran ante una multitud de variables (algunas de las cuales muy
dificiles de describir), que van desde las grandes diferencias culturales y
étnicas hasta las necesidades totalmente distintas de las sociedades urbanas
y de las sociedades rurales, de las economias industriales ricas a las economias
agricolas pobres y de los sistemas de asistencia sanitaria y seguridad social
enteramente planificados a los sistemas sanitarios de planificacion limitada.
Esos especialistas deben ocuparse, a veces, de sociedades en las que una
gran parte de la asistencia corre a cargo de médicos y de curanderos indige-
nas y, en todos los casos, han de lidiar con la insuficiencia de los recursos y
acomodarse a los rapidos cambios sociales cuyos efectos atin no estan bien
estudiados. Habida cuenta de esta diversidad social, cultural, econdémica
y administrativa, es aventurado hacer generalizaciones rapidas y, al propio
tiempo, es indispensable que todos los modelos de planificacién se adapten
a la sociedad de que se trate.

1.3 Adopcion de decisiones en materia de politica sanitaria

Es probable que la calidad de los estudios sobre personal de salud (y en
particular de los trabajos sobre la morbilidad, la evolucién demografica,
etc.) vaya mejorando pero, al parecer, no se presta atencion suficiente al
modo de aplicar los resultados de esos estudios. Aparentemente, se espera
que el orden de prioridad aplicable a las medidas de politica sanitaria surja
« espontdneamente » de los resultados de las encuestas sobre las necesidades,
pero el proceso de aparicién no esta claro y el orden de prioridad adoptado
no siempre es légico.

1.4 El grupo sanitario y sus actividades .

El cometido y las funciones de los miembros del grupo sanitario respon-
den con mads frecuencia a la tradicién o al empirismo que a un proceso
metddico que permita definir claramente las funciones y reponsabilidades ;
por otra parte, habida cuenta de la complejidad de las relaciones en el
interior del grupo, es dificil proceder a un anélisis, ni siquiera rudimentario,
de las tareas asignadas a cada miembro. Teniendo en cuenta que las rela-
ciones entre los distintos miembros del grupo suelen ser dinamicas (es decir,
que se modifican constantemente), y que los problemas de salud evolucionan
también en el espacio y en el tiempo, no es posible emplear términos estereo-
tipados como, por ejemplo, « el médico » o «la enfermera » y es preciso
adoptar criterios diferentes basados en la nocién de eficacia (« quién es la
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persona mas indicada para cada tarea »). Estos nuevos criterios pueden a su
vez representar una amenaza para el estatuto tradicional de las diferentes
categorias profesionales, para las relaciones que las unen, e incluso para el
respeto mutuo que debe reinar entre los miembros del grupo.

El Grupo Cientifico ha deliberado ademds sobre cierto namero de pro-
blemas fundamentales que han limitado hasta ahora la utilidad de los estudios
sobre personal de salud. Esos problemas son los siguientes :

1) insuficiente base estadistica de los datos relativos al personal y a las
instalaciones disponibles ;

2) falta de coordinacion entre los diferentes sectores del sistema sanitario,
por ejemplo, entre la formacién profesional y la organizacidn de los servicios
de salud piblica ;

3) restricciones de cardcter econdmico que impiden todo aumento de
la proporcidn de los créditos puablicos asignada a los servicios de salud ;

4) adaptacion deficiente del personal y de las instalaciones a las princi-
pales necesidades sanitarias de un pais ;

5) disensiones politicas entre grupos o entre regiones de un pais y
necesidad de eliminar esas discrepancias utilizando recursos nacionales
que podrian destinarse a otros fines ;

6) habitos sociales arraigados que se oponen a los cambios, ¥
7) mentalidad reinante opuesta a la planificacién nacional.

Después de haber reconocido las dificultades, el Grupo emprendid la
ejecucion de su mandato.

2. ANTECEDENTES GENERALES

2.1 Introduccion

En Io que va de siglo, la expectativa de vida y el bienestar de las poblacio-
nes han mejorado notablemente y, excepcion hecha de algunos paises, una
morbilidad elevada y una mortalidad precoz ya no se consideran como las
consecuencias ineluctables de fuerzas misteriosas y temibles. Las calamidades
devastadoras de siglos pasados han quedado practicamente vencidas gracias
a la aplicacién de nuevos conocimientos cientificos y a la elevacién del nivel.
de vida. Sin embargo, hay todavia numerosos paises y regiones donde el nivel
de salud y la longevidad de la poblacién no se han beneficiado todavia
enteramente de los adelantos cientificos y sociales. La situacién sanitaria
de muchos paises en desarrollo y de muchas zonas de naciones mas favo-
recidas presenta umna tragica uniformidad: la natalidad, la mortalidad



8 ESTUDIOS SOBRE PERSONAL DE SALUD

infantil y la mortalidad general son elevadas y la expectativa de vida es
relativamente breve. Los indices de prevalencia de enfermedades que es
posible combatir o prevenir, como la malnutricién, la diarrea infantil ¥
otras enfermedades infecciosas o parasitarias son elevados y, en algunas
regiones, esas dolencias constituyen las principales causas de defuncidn.
Los paises en desarrollo se caracterizan, ademds, por la inexistencia casi
general de sistemas de abastecimiento de agua y de alcantarillado, por la
falta de hospitales y dispensarios y por una grave penuria de personal de
salud.

La falta de acceso a los servicios médicos en ciertas regiones o en ciertos
grupos minoritarios o categorias de habitantes de las ciudades representa
un serio obsticulo para el mejoramiento de la salud. El desarrollo de las
ciencias médicas exige el dominio de un volumen cada vez mayor de cono-
cimientos y, como resultado de la tendencia a la especializacion, hay
relativamente menos médicos de gran competencia dedicados a combatir las
enfermedades corrientes cuyo tratamiento es conocido. El ripido creci-
miento de la poblacién, la amplitud de las migraciones, la especializacién
cada vez mas frecuente, las mayores exigencias de caracter social y los
limitados recursos econdmicos y sociales disponibles son otros tantos
factores que han contribuido a poner atin méas de manifiesto la necesidad
de utilizar el personal y las instalaciones de manera maés eficaz y mas rentable.

Los médicos y los especialistas en ciencias de la salud se interesan cada
dia maés por la relacién existente entre la enfermedad y los problemas sociales
y econdmicos vinculados con la ignorancia, la pobreza, el paro, el hambre
v el crecimiento demografico excesivo. Cada dia es mas evidente que las
enfermedades obedecen a multiples causas y que para resolver esos problemas
es preciso adoptar un criterio multidisciplinario, que exigird importantes
modificaciones en la formacién del personal de salud y en la composicidn
del grupo sanitario.

2.2 Kl sistema sanitario concebido como un todo

Para poder determinar las necesidades y los objetivos futuros en materia
de salud publica y evaluar las necesidades de personal sanitario es funda-
mental considerar la salud como un todo (método denominado, a veces,
ecoldgico o de la « gestalt ») y proceder a un analisis completo del sistema
sanitario. Especialistas de diversas disciplinas (planificacion sanitaria,
analisis de sistemas, ciencias sociales, etc.) han contribuido a elaborar la
nocién de sistema sanitario para analizar los recursos disponibles en este
sector. Esta vision completa de la salud, en tanto que sistema formado de
elementos relacionados entre si, implica la racionalizacién de los servicios,
la coordinacién de todos los recursos sanitarios, la existencia de ciertas
informaciones basicas y la formulacién y ejecucion de un plan nacional
respaldado por una legislacién y una reglamentacién apropiadas.
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Se entiende por sistema sanitario todas las actividades, oficiales o no,
relacionadas con la prestacion de servicios sanitarios a una poblacién
determinada y con la utilizacién de esos servicios por la poblacion. En
lo que se refiere al personal, un sistema comprende : el personal de salud,
tanto el que ha estudiado medicina moderna como el que se ha formado en
la medicina tradicional ; la contratacién y el adiestramiento de ese perso-
nal ; la serie completa de las instalaciones sanitarias ; las asociaciones pro-
fesionales y benéficas ; la proporcion de los recursos nacionales que se dedican
a la salud; las actitudes y las preferencias de la poblacién respecto de
determinados tipos de servicios de salud ; y las atribuciones de los funcio-
narios de sanidad que tienen poder de decisién o de ejecucidn en los diferentes
niveles de la administracién.

Las actividades sanitarias vy los medios disponibles para su ejecucidn
dependen, en todos los paises, del contexto social e histérico y de los recursos
pedagdgicos y financieros. Ahora bien, si cada pais, como cada individuo,
presenta caracteristicas que le son propias, hay varios rasgos comunes a los
sistemas sanitarios de todos los paises, a saber : grado de prioridad que se
concede al logro de un buen estado de salud ; naturaleza y amplitud de los
poderes legislativos y ejecutivos de los dirigentes nacionales; grado de
planificacién y de coordinacion en materia de formacién y de utilizacién
del personal de salud ; y fuentes e importancia de la financiacién de las
actividades sanitarias por los poderes piblicos.

Es necesario tener en cuenta la interaccidn de las fuerzas y las relaciones
entre los diferentes elementos del sistema sanitario. Por ejemplo, las proyec-
ciones establecidas para una sola categoria de personal, como médicos,
enfermeras, etc. deben interpretarse en funcidén de las tareas asignadas al
personal de esa categoria, del ambiente en el que trabaje, de la relacion
entre la formacién recibida y las actividades que normalmente ejerza
y del grado de comprensién entre las distintas categorias de personal.
Cada categoria profesional puede también estudiarse desde el punto de
vista de las personas llamadas a ejercer esa profesion, de los incentivos que
favorecen la estabilidad del personal o de las limitaciones que entorpecen
su trabajo y de la medida en que las funciones del personal estan netamente
delimitadas o son al contrario intercambiables entre categorias profesionales.
Por ultimo, para el examen de cada categoria de personal de salud es preciso
saber como la profesion de que se trate esta considerada por la poblacién,
cudles son los ideales y las ambiciones profesionales de los que la eligen
y qué influencia pueden tener sobre ella ciertos factores sociales mas genera-
les, pero estrechamente relacionados entre si, como la situacién econdmica,
la proporcién de los recursos financieros asignada a un sector determinado
de los servicios sanitarios o la naturaleza de las posibilidades de instruccion
ofrecidas al individuo dentro de una colectividad.

Pocos son los estudios sobre personal de salud en los que se han defi-
nido expresamente los diferentes elementos de un sistema sanitario total,
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pero de los estudios realizados sobre ciertos aspectos de esos sistemas se
desprende que el personal de salud, en el sentido que suele darse a la expre-
sién, no abarca mas que a los médicos, los dentistas y las enfermeras.
La utilizacién, en muchos estudios, de modelos de organizacion del personal
de salud en los que el centro es el médico, hace que a menudo se conceda una
importancia excesiva a esa profesién en comparacién con otras categorias
de personal de salud, con el personal no médico, con la naturaleza y la ase-
quibilidad de los servicios sanitarios y con la amplitud de la morbilidad.
El Grupo Cientifico estima que todo estudio serio sobre el personal de
salud debe tomar también en consideracion esos elementos.

2.3 Definicién de personal de salud

No existe una definicién generalmente admitida de la nocion de recursos
humanos. Esta expresién se ha empleado a menudo como sinénimo de
personal, pero se puede definir también en términos mas generales. Por
recursos humanos se entiende las aptitudes, los conocimientos y las facultades
de que dispone o podria disponer una colectividad para su desarrollo
econdmico y social. Se incluye en esos recursos a los hombres y a las mujeres,
tanto si forman parte de la poblacién activa como si son econdmicamente
inactivos. La expresion personal se limita, por lo comin, a las personas que
han recibido o estan recibiendo la formacién tedrica o préctica necesaria
para ejercer una profesién determinada.

La nocién de personal de salud abarca por lo general los siguientes
elementos : namero de personas capaces de ejercer 0 que se preparan para
ejercer una profesién sanitaria ; caracteristicas demograficas de esas perso-
nas ; caracteristicas sociales (estudios, experiencia y escala de valores) ; y
cambios necesarios tanto en la plantilla como en la calificacién del personal
para prestar a la poblacién los servicios de salud correspondientes a las
necesidades y a la demanda. Por lo tanto, con arreglo al sentido que se da
generalmente a la expresién, el personal de salud comprende:

1) las personas que ya trabajan en el sector de los servicios sanitarios ;

2) los posibles trabajadores sanitarios, es decir, las personas con la
competencia necesaria para ejercer una determinada ocupacién sanitaria,
pero que de momento no lo hacen ; y

3) los futuros trabajadores sanitarios, es decir, los que estan recibiendo
una formacién tedrica y préctica que les permitira incorporarse a los ser-
vicios de salud piblica.

2.4 Planificacion del personal de salud

La planificacién del personal de salud consiste en estimar, desde el punto
de vista cuantitativo y cualitativo, los conocimientos, las aptitudes y las
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facultades necesarias para introducir cambios previamente determinados
en el funcionamiento de un sistema sanitario, con objeto de aumentar las
probabilidades de modificar en el sentido deseado el estado de salud de la
poblacién. Se trata pues de precisar quién ha de hacer lo que hay que hacer
y de determinar dénde, cuindo, cémo y para qué pacientes o grupos de
poblacién ha de actuarse, de modo que el personal con los conocimientos
y la competencia necesarios puede formarse con arreglo a un plan previa-
mente fijado. La planificacién ha de ser ademas un proceso continuo y no
una serie de actos esporadicos.

Por lo general, la planificacién del personal de salud abarca a la vez la
formacion y la utilizacion de ese personal y consiste en :

1) proceder al anilisis y a la proyeccion de las necesidades sanitarias y
de la demanda de servicios por parte de la poblacion ;

2) determinar las disponibilidades de personal de salud y analizar las
modalidades de su utilizacién y su eficacia ;

3) evaluar las necesidades futuras en materia de personal y de formacion
tedrica y practica, habida cuenta de los planes generales de accién sanitaria ;

4) descubrir los posibles desequilibrios entre las necesidades previstas
y la oferta probable ;

5) formular una politica general tendiente a atenuar esos desequilibrios,
adoptando, en particular, medidas encaminadas a sacar el mayor partido
posible del personal disponible.

A juicio del Grupo Cientifico, el objetivo de la planificacién del personal
de salud es combinar de la manera mas econdmica posible (estructura del
personal por profesiones y categorias) los trabajadores sanitarios profesio-
nales y auxiliares que se necesitan para prestar, en condiciones 6ptimas de
eficacia, de rendimiento y de seguridad, servicios de la mejor calidad
posible habida cuenta de los recursos de la poblacién. Cada pais debe
determinar y establecer la estructura « ideal » de su personal de salud.

2.5 Disponibilidades de personal de salud

La disponibilidad de personal de salud depende de dos series de factores
relacionados 1) con la oferta de personal (contratacién, seleccién, medios
de formacidn, eficacia de la ensefianza, proporcién de estudiantes que
abandonan sus estudios, estructura de las carreras que pueden seguirse y
habilitacién para el ejercicio de la profesién) ; y 2) con la utilizacion del
personal existente (plantillas y categorias de personal, rendimiento de los
servicios, modificaciones técnicas, definicién de las funciones y especificacion
de las tareas, movilidad del personal, empleo de incentivos, etc.) ; todos
estos factores determinan la estabilidad del personal y la productividad del
sistema sanitario.
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3. LA OMS Y EL PERSONAL DE SALUD

Desde 1948, la OMS viene prestando a los Estados Miembros una
ayuda importante en diversos sectores relacionados con el personal de salud,
como son el establecimiento de indices estadisticos, la explotacion de datos.
sobre morbilidad y mortalidad, la provision, la distribucién y la utilizacion
del personal y de las instalaciones, la formacién de personal de salud y la
formulacién de principios para la planificacién sanitaria nacional. Preocu-
pados por asegurar servicios eficaces en la esfera de la salud, numerosos
paises han emprendido encuestas nacionales sobre el personal sanitario y la
OMS ha recibido un nimero cada vez mayor de peticiones de asistencia
técnica para la preparacion, la ejecucién y la interpretacion de esos trabajos
de investigacidn.

La Secretaria puso a la disposicion del Grupo un analisis detallado de
las actividades de la OMS en la materia, que se reproduce en el Anexo
(véase la pagina 59).

A juicio del Grupo Cientifico, los informes de los comités de expertos,
de los grupos cientificos y de los seminarios convocados por la OMS
constituyen la base necesaria para un examen mas detenido de los principios
y los métodos aplicables a la. planificacion del personal de salud.

4. RESENA DE LOS ESTUDIOS SOBRE
PERSONAL DE SALUD

4.1 Mdétodos de evaluacion de las necesidades de pefsonal

El problema metodologico central, en materia de planificacion del
personal, consiste en determinar las necesidades sanitarias de la poblacion
de un pais o de una regién y calcular a partir de esos datos la plantilla
de personal indispensable para prestar asistencia sanitaria. Para proceder
a esas estimaciones se han utilizado cuando menos cuatro métodos de
caracter general. Todavia no existe una clasificacion universalmente aceptada
de los métodos de analisis de las necesidades de personal, pero por razones
de orden practico puede ser util agruparlos en los epigrafes que se exponen

. mas adelante.

Las necesidades tedricas de una poblacién en materia de asistencia sani-
taria dependen de cierto ntimero de supuestos que varian con los adelantos
de la medicina. La situacién se complica por el hecho de que las prestaciones
solicitadas por una poblacién no corresponden siempre a las necesidades
tal como puede entenderlas un observador médico. Es excepcional disponer
de datos objetivos sobre morbilidad, expresados en funcién de la edad,
del sexo y de las tasas sobre ciertas enfermedades, pero siempre es Ttil
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tratar de obtener esa informacidn, por incompleta que sea. Otro impor-
tante factor que aun es mas dificil medir con precision es la actitud y los
deseos de la poblacidn respecto de la asistencia médica, pero también sobre
este punto es preciso hacer un esfuerzo, aunque sea modesto, por documen-
tarse.

4.2 Evaluacién de algunos estudios de personal especialmente seleccionados

En el curso del ultimo decenio se han multiplicado los estudios nacio-
nales sobre personal de salud, asi como los andlisis centrados sobre las
profesiones o sobre el cuadro de morbilidad. Esos trabajos son demasiado
numerosos para poder enumerarlos todos ; en la presente resefia se tratara,
pues, de algunos estudios representativos para los que se han utilizado
ciertas técnicas parcialmente coincidentes. Entre las cuestiones estudiadas
figuran las siguientes : 1) la proporcién entre personal de salud y poblacién ;
2) la fijacién de objetivos parciales correspondientes a distintos servicios ; *
3) la demanda de servicios sanitarios ; 4) el analisis de las necesidades en
materia de salud. Los principales métodos empleados por los investigadores
varfan segiin el grado de complejidad de los analisis y la naturaleza de la
informacién basica necesaria.

El Grupo Cientifico ha tenido igualmente en cuenta la experiencia adqui-
rida en varios paises, a saber, Argentina, Bélgica, Colombia, Chile, India,
Israel, Reino Unido y URSS, en materia de estudios sobre personal de
salud.

4.2.1 Proporcién entre personal de salud y poblacion

El método mas comtnmente utilizado para evaluar las necesidades de
personal consiste en calcular la proporcién que existe entre la plantilla de
personal de salud y la poblacién. Una vez allanadas la dificultades que
plantea la organizacién de un censo y la definicién del personal de salud,
se suelen formular proyecciones en funcién de una proporcién ideal,
habida cuenta de las previsiones relativas a la tasa de crecimiento demogré-
fico y de las limitaciones impuestas por los medios de formacion.

Si la proporcién ideal se calcula correctamente, los servicios prestados
serdn suficientes cuando la proporcion efectiva sea igual a esa proporcion
ideal. En cambio, si esa propocién no se ha calculado en funcién de las
condiciones del pais o de la regién de que se trate, sino que se ha tomado
de otro pais en una fase mas avanzada de desarrollo o de una region maés
favorecida dentro del pais, sera dificil establecer el equilibrio adecuado.
No hay que olvidar tampoco que, con los espectaculares progresos que se

1 R. F. Badgley, S. Bloom, D. Mechanic, R. J. C. Pearson, S. Wolfe (1970) Interna-
tional studies of health manpower : a sociological perspective. Med. Care, 9, N° 3.
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realizan en la esfera tecnoldgica, cualquier proporcion que se establezca
solo podra tener una validez limitada.

Numerosos estudios sobre las plantillas de personal de salud, realizados
en diversos paises, han permitido sacar conclusiones poco tranquilizadoras
en lo que se refiere a los progresos realizados en la esfera de la salud. Esas
conclusiones son sin embargo engafiosas, porque no se basan en un entendi-
miento completo de las categorias de personal definidas y comparadas, de
las relaciones entre ese personal y de la forma en que contribuye a atender
las necesidades sanitarias de la poblacién. Pese a las limitaciones inherentes
a cualquier método que pretenda condensar en una simple proporcién o en
un indice las necesidades de personal correspondientes a toda una serie de
actividades sanitarias, el empleo de este método se ha difundido mucho,
por su misma sencillez, cuando se carece de datos para proceder a estima-
ciones mas complejas.

Algunos estudios se limitan a describir las caracteristicas sociales y
demograficas de una poblacién y facilitan indices de crecimiento que sirven
de base para la proyeccion de las necesidades aproximadas de personal.
Esas variables estin rara vez relacionadas con los indices que expresan el
nivel de salud o la utilizacién de los servicios de salud por la poblacion.

4.2.2 Fijacion de objetivos parciales correspondientes a distintos servicios

Con este método se trata sobre todo de descubrir las deficiencias que
subsisten en el sistema sanitario, es decir los casos en que no se ha logrado
alcanzar determinados objetivos y en particular algunos que se consideran
como imperativos sociales : abastecimiento de agua potable, mejora de las
condiciones de higiene, y erradicacion de ciertas enfermedades infecciosas
o lucha contra ellas.* Teniendo en cuenta que los criterios elegidos suelen
reflejar normas o condiciones existentes en otras regiones mdas prosperas,
este método revela necesariamente, sea una penuria de personal en la zona
de que se trate, sea, en ciertos casos, un exceso de personal en otras regiones,
sea un supuesto desequilibrio entre varios paises. Los criterios pueden
elegirse de un modo arbitrario o pueden establecerse a base de las estima-
ciones hechas por planificadores y administradores de los servicios oficiales,
por asociaciones profesionales o por miembros de los servicios de salud
publica.

Los « objetivos » han de estar claramente especificados y corresponder
a las declaraciones hechas por los dirigentes politicos, las asociaciones

1 Véanse : 1) Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo internacional (1963)
Techniques for determining manpower skill needs and training requirements, Washington,
D.C.; 2) Comisién Nacional sobre Servicios de Salud Publica de los Estados Unidos,
Grupo de trabajo sobre personal sanitario (1967) Health manpower : Action to meet
community needs, Washington, D. C., Public Affairs Press ; y 3) Servicio de Salud Piblica
de los Estados Unidos, Oficina de Personal Sanitario (1967) Health manpower, perspec-
tive : 1967, Washington, D. C.
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profesionales u otras autoridades competentes. A fin de determinar si los
criterios son verdaderamente aplicables, es importante proceder a compara-
ciones fidedignas, tanto dentro de un pais como entre varios paises. En
algunos casos, el calculo del niimero de horas médico necesarias se emplea
para hacer provecciones a largo plazo sobre las plantiilas de médicos que
conviene organizar. No obstante, la validez de este método se ha puesto
en tela de juicio. La heterogeneidad de los grupos de poblacién y de las
regiones dentro de un mismo pais, la escasez de informacién sobre las
necesidades sanitarias de la poblacién y sobre la situacién de una gran
parte del personal sanitario y la falta de un plan nacional y coordinado de
accion sanitaria restringen las posibilidades que se ofrecen a los responsables
de la politica de proteccién social.

4.2.3 Demanda de servicios sanitarios

El método basado en el andlisis de la demanda de servicios sanitarios
presenta varias modalidades en las que intervienen diversas variables que
permiten expresar las necesidades sanitarias de una poblacion en términos
de « personal ». Esas variables pueden comprender proyecciones de la deman-
da relativa a un servicio determinado (consultas con médicos o con dentistas,
visitas a domicilio de enfermeras de salud publica, hospitalizacién, etc.) o
referirse al aumento probable de los gastos de salud, factores todos que son
la expresion indirecta de la demanda de servicios por la poblacién. Este mé-
todo se basa esencialmente en la oferta de personal y en la demanda de los
servicios que ese personal puede prestar.

En el campo de la salud, la oferta depende de diversos factores, relacio-
nados con la contratacién y con la formacién del personal asi como con
la importancia numérica del personal sanitario disponible; la demanda
es el volumen de servicios solicitados por los individuos de una poblacién
determinada, que reconocen la necesidad de asistencia sanitaria y que desean
recibirla ; la demanda puede ser satisfecha o no satisfecha ; la primera indica
el volumen efectivo de servicios prestados a los pacientes por los trabajadores
sanitarios.

Los métodos basados exclusivamente en el andlisis de la demanda
sanitaria presentan también diversos grados de complejidad y van desde
las simples mediciones de la demanda efectiva de servicios por la poblacion
hasta la utilizacion de modelos aislados o combinados. En ciertas situaciones,
conviene distinguir entre la demanda espontanea, que la mayoria de las veces
corresponde a servicios curativos y constituye la mayor proporcién de la
demanda total, y la demanda programada, aplicable sobre todo a los servi-
cios de prevencion y de fomento de la salud. La demanda espontanea que
viene determinada por las tendencias dominantes de la morbilidad esta
también sujeta a la influencia de factores psicosociales y culturales y de
variables fisicas y econémicas. La demanda programada resulta mas facil
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de planificar, porque se calcula sobre la base de consideraciones de caracter
médico o politico acerca de las necesidades prioritarias de la poblacion.
Esa demanda contiene un elemento del método consistente en la fijacion de
objetivos en la medida en que para obtener un rendimiento adecuado es
preciso empezar por fijar objetivos y normas operacionales.

Los especialistas dedicados al estudio de la oferta de personal sanitario
de diversas categorias evalian la importancia numérica y las caracteristicas
de las reservas potenciales de personal, analizan las causas de la insufi-
ciencia de los medios de formacion, describen los servicios sanitarios
existentes y aprecian su capacidad de expansién. Entre los numerosos
indices utilizados en los estudios sobre la demanda de servicios sanitarios
cabe mencionar el porcentaje del producto nacional bruto dedicado a los
gastos de salud, el coste de la formacién y los sueldos del personal sanitario,
el precio de los servicio clinicos, la tasa de ocupacion de las camas y los
indices de utilizacién de los servicios de salud.

Un estudio sobre el personal médico en el Canadd® demuestra
cémo varios de esos indices pueden utilizarse conjuntamente. En ese
trabajo, después de una resefia histdrica sobre el nimero y distribucion de
los médicos en el Canad4, el autor ha fomulado cuatro estimaciones de las
necesidades futuras de personal médico, a saber : 1) una proyeccién de la
proporcién entre el nimero de médicos y el nimero de habitantes para los
afios venideros, basada en la proporcidn correspondiente a 1961, partiendo
del supuesto de que esa proporcion permaneceria constante ; 2) una proyec-
cion basada en el supuesto de que esa proporcién variaria al mismo ritmo
que lo hizo entre 1951 y 1961 ; 3) una proyeccién basada en el nimero
anual de visitas de enfermos por habitante, suponiendo que la cifra corres-
pondiente a 1961 fuera constante ; y 4) una proyeccion basada en el supuesto
de que el promedio de niimero de visitas de pacientes (calculado a partir de
los resultados de un cuestionario enviado a los médicos por correo) aumen-
taria en un 25 % aproximadamente, como consecuencia de la extension del
sistema del seguro de enfermedad.

En Suecia, las previsiones relativas al nimero de médicos necesarios
se han basado en las diferencias observadas en la utilizacién de los servicios
de asistencia médica (médicos y hospitales) por los distintos grupos de
edad.” Para calcular la futura demanda de personal, se recurre a las llama-
das « unidades de consumo » que reflejan esas diferencias en los indices de
utilizacién de los servicios por grupos de edad mas bien que con respecto a
la totalidad de la poblacién. Este método, en el que se tiene en cuenta la
evolucion de la estructura de la poblacién por edades y de la utilizacién de

1 S. Judek (1964) Medical manpower in Canada, Ottawa, Real Comisién de Servicios
de Salud.

% Necesidades de la ensefianza médica y del progreso de la medicina (1961) Estocolmo,
Oficina de Publicaciones del Gobierno.
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los servicios de salud, se ha aplicado recientemente como indicador de las
proyecciones sobre las necesidades de personal en el Reino Unido.?

Igual que otros métodos, el analisis de la oferta y demanda de personal
de salud plantea ciertas dificultades metodoldgicas. En las recomendaciones
formuladas a raiz de estudios sobre la oferta de servicios no suelen tenerse
en cuenta las modificaciones que intervienen en las funciones y en el rendi-
miento del personal sanitario, sino que se da por sentado que las estructuras
de personal existentes son adecuadas y que, para satisfacer la demanda,
basta con aumentar el nimero de trabajadores sanitarios. A la inversa,
en algunos estudios sobre la demanda de asistencia médica se da por supuesto
que la oferta de personal permanecera constante, que aumentard a tenor de
la demanda, o incluso que la organizacién del sistema de prestaciones
sanitarias no evolucionard; en esos estudios no se tienen en cuenta ni la
intensificacion de las exigencias scciales en todo lo que se refiere al nivel
de vida ni la discrepancia que puede aparecer entre los efectos potenciales
de las prestaciones sanitarias y sus resultados efectivos. Ademds, en el
calculo de la productividad o de los indicadores econémicos no suelen
tenerse en cuenta caracteristicas demograficas tales como la tasa de nata-
lidad, la tasa de mortalidad y los movimientos migratorios.

4.2.4 Necesidades sanitarias

Con arreglo a este método, las estimaciones de las necesidades probables
de una poblacién determinada en materia de asistencia sanitaria se convier-
ten, con ayuda de normas precisas sobre dotacién de personal y productivi-
dad, en cifras que indican el personal necesario para la prestacién de esa
asistencia. Las necesidades sanitarias pueden ser conocidas o ignoradas.

En un estudio preparado por la Comisién de los Estados Unidos de
América sobre el Costo de la Asistencia Médica en 1933 se establecié un
método que permite determinar las necesidades de personal « en funcién
de los problemas de salud de los individuos y de la aptitud de la ciencia y de
la medicina para resolverlos ».> Partiendo de los criterios generalmente
admitidos sobre lo que constituye una buena practica profesional de la
medicina, los autores de ese estudio han establecido un nivel tipo de los
servicios necesarios partiendo de estimaciones relativas a la incidencia y
la prevalencia de las enfermedades. Luego se calcularon el niimero de horas
de médico necesarias a fin de garantizar la adecuada prestacién de servicios
de prevencion, diagndstico y tratamiento para cada categoria principal de
enfermedades o de traumatismos. Suponiendo que los médicos dediquen,
por término medio, 2000 horas al afio (40 horas por semana durante 50

1 Real Comisién de Ensefianza de la Medicina (1968) Informe, 1965-1968, Londres,
H. M. Stationery Office, pags. 127-150, 289-2¢1.

2 R.1I.Leey L. W. Jones (1933) The fundamentals of good medical care, Chicago,
University of Chicago Press.
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semanas) a la asistencia de los pacientes, se llegé a la conclusién de que para
garantizar una « asistencia médica adecuada » eran necesarios 135 médicos
por cada 100 000 habitantes.

Este método, después de haber sido abandonado durante muchos afios,
ha suscitado de nuevo interés desde comienzos del decenio de 1960. Varios
investigadores y distintos paises han adoptado y perfeccionado los criterios
expuestos en los parrafos precedentes y los han reincorporado a analisis de
costos y beneficios (por ejemplo : tipo y volumen de servicios y gastos
necesarios para contener, tratar o hacer retroceder una enfermedad deter-
minada).

En la URSS se han establecido normas de asistencia éptima basandose
en estudios detallados de una muestra de regiones representativas donde,
segun los expertos, el nivel de la asistencia era suficiente. Esas normas,
basadas en anélisis detallados de la utilizacion de los servicios médicos y
hospitalarios y en los resultados de un analisis de los exdmenes médicos
practicados en ciertas zonas, dieron indicaciones sobre la medida en la que
los servicios sanitarios se utilizaban demasiado, insuficientemente, o mal.
Se han establecido normas relativas a la asistencia médica asi como al
personal y a las instalaciones necesarios para cada categoria de enferme-
dades. Esta informacién ha servido para prever el niimero de camas de
hospital necesarias y para planear los servicios de consulta externa y la
plantilla de médicos y otro personal sanitario.!

El Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES) de la Universidad
Central de Venezuela, en Caracas, ha preparado, bajo los auspicios de la
Oficina Sanitaria Panamericana,> un método llamado de « diagndstico
social » segtin el cual « el costo total de la lucha contra cada enfermedad y de
la prevencién de cada fallecimiento » se calcula en funcién de su « influencia
relativa sobre el nimero total de defunciones».? A continuacién ha establecido
estimaciones del costo relativo de los medios utilizados para prevenir un
fallecimiento por una causa determinada o curar a una persona que sufra de
una enfermedad determinada. Se ha recurrido a una férmula empirica, en
la que se combinan diversos indices clasicos, para clasificar por orden de
importancia las principales categorias de enfermedades en varios paises de
América Latina.

1 Ministerio de Sanidad de la URSS (1967) La Organizacidn de la Salud Publica en
la URSS, Moscii.

2 La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) comprende la Conferencia
Sanitaria Panamericana, el Consejo Directivo y Ia Oficina Sanitaria Panamericana (OSP).
La Conferencia Sanitaria Panamericana (o el Consejo Directivo en los afios en que no se
retne la Conferencia) hace las veces de Comité Regional de la OMS para las Américas
y la OSP actiia de Oficina Regiopal de la OMS para las Américas.

3 Venezuela, Universidad Central, Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)
(1965) Programacion de la salud: Problemas conceptuales y metodoldgicos, Washington,
D. C., Oficina Sanitaria Panamericana (Publicacion Cientifica N° 111), pag. 24.
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El método que se basa en el andlisis de las « necesidades de servicios
sanitarios » ha sido criticado en numerosos aspectos y algunos lo han
rechazado por considerarlo de utilidad minima. Pocos son los paises que
disponen de estadisticas de morbilidad y de mortalidad suficientemente
detalladas para poder efectuar este tipo de analisis. Ademas, es suma-
mente dificil precisar el nimero total de horas de trabajo y la naturaleza
de las funciones necesarias para tratar una enfermedad determinada y
deducir de esos datos una estimacién de la posible demanda de servicios
sanitarios. :

Tampoco es ficil, desde el punto de vista metodoldgico, definir lo que
constituye el tratamiento dptimo en el caso de muchas enfermedades. Este
método exige, por otra parte, un control de la prestacién de asistencia
superior al que se encuentra en la practica. La poca precision de las esti-
maciones obtenidas por este método se explica también por otras razones :
en primer lugar por la falta de unanimidad en la prescripcion de un trata-
miento cuando existen varias maneras de curar o de prevenir una enfermedad;
en segundo lugar, puede resultar sumamente dificil, por no decir imposible,
dar una expresién monetaria equivalente a los costos y beneficios corres-
pondientes a cada enfermedad y a todos los grupos de poblacién (por
ejemplo, los ancianos, los jévenes y las amas de casa, cuya productividad
econdmica es dificil de medir) ; en tercer lugar no es fAcil cifrar las ventajas
econdmicas de un tratamiento para tener en cuenta sus repercusiones en el
plano del consumo. Por 1ltimo, el valor de la asistencia médica se aprecia
con arreglo a criterios sumamente diversos, e incluso opuestos, y no hay
probablemente ninguna unanimidad a este respecto entre poblaciones
diferentes.

Las dificultades de orden metodoldgico y practico inherentes a este
método restringen su aplicacién a sistemas sanitarios estatales estrecha-
mente controlados y asentados sobre sélidas bases estadisticas. No se
sabe gran cosa acerca de las relaciones que pueden existir, en diferentes
paises, entre los sistemas de organizacién del personal sanitario y el cuadro
de la morbilidad general, ni sobre la eficacia de los distintos sistemas. El
Grupo Cientifico ha reconocido que es urgente estudiar esas relaciones,
pese a la dificultad de semejante tarea.

4.3 Otros métodos de planificacion del personal

Los cuatro métodos de evaluacién de las necesidades de personal de
salud que acaban de exponerse son Jos mdas corrientemente utilizados.
Hay, sin embargo, dos métodos mas, que pueden sea combinarse con otros,
sea emplearse aisladamente. Aunque estas técnicas se hayan usado ya en
numerosos trabajos relativos a determinadas profesiones sanitarias o colec-
tividades, no se han explotado hasta ahora a escala nacional.
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4.3.1 Andlisis de funciones

El andlisis de las funciones del personal sanitario, basado en parte en las
hipétesis propias del estudio de costos y beneficios y de la oferta y la deman-
da, tiene por objeto encontrar el medio de adaptar sistematicamente las
calificaciones del personal a las tareas que ha de desempefiar.

Sibien se han hecho numerosos estudios sobre las tareas que los médicos,
las enfermeras y los deméas miembros del personal de salud desempefian en
los hospitales — a menudo retardando el trabajo en esos establecimientos —
pocas veces se ha analizado la relacion existente entre esas tareas ejercidas
y su objetivo tltimo, y no se sabe tampoco en qué medida los estudios de
este tipo han permitido la elaboracién de nuevos programas o la reorga-
nizacién de los sistemas existentes.

Un analisis de las actividades y de las funciones del personal sanitario
supone también que las tareas cotidianas de cada uno estidn claramente
definidas, al tiempo que exige una gran capacidad técnica en materia de
muestreo a fin de tener en cuenta las variaciones especiales (inherentes a las
instituciones) y temporales (cambios diarios y estacionales), requisitos
€stos que pocas veces se retnen. Cuando estas condiciones se retinen efec-
tivamente, no siempre serd indispensable repetir esos estudios detallada-
mente, pues la semejanza entre las tareas cotidianas de diversas categorias
de personal es cada vez mayor. En otros casos, puede ser mas importante
aumentar el nivel general de competencia que trazar un cuadro detallado
de los diferentes tipos de actividades. Las condiciones varian sensiblemente
seglin las categorias de personal sanitario : algunas apenas han sido estudia-
das hasta ahora y ninguna ha sido objeto de un estudio detenido desde el
punto de vista de la divisién del trabajo por funciones en una situacién
determinada.

El andlisis de las funciones y las actividades del personal de salud
plantea otro problema que consiste en decidir qué criterios se aplicaran
para la evaluacion, cémo se establecerin y quién se encargara de recoger
las informaciones pertinentes. Para esta Gltima operacién, los métodos
utilizados consisten, sea en pedir al personal que responda a un cuestio-
nario sobre el conjunto de sus actividades o que lleve un diario de sus trabajos
durante un periodo determinado, sea en encargar a un observador exterior
que estudie las actividades del personal sin que éste lo sepa, sea en proceder
a controles periddicos de las tareas ejecutadas. Estos métodos dan a veces
indicaciones diferentes sobre las tareas ordinarias del personal y, cuando
dos o mis de ellos se aplican simultdneamente, rara vez se obtienen resulta-
dos concordantes.

4.3.2 Utilizacién de modelos

El Grupo Cientifico ha examinado con cierto detenimiento las posibili-
dades de la utilizacién de modelos para la planificacién del personal de-
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salud y las limitaciones inherentes a ese método. Esencialmente, unr modelo
€s una representacion poco costosa y facilmente modificable de una situacién
existente. En la medida en que las variables incorporadas al modelo reflejan
con precision los principales elementos del sistema estudiado, ya se trate
de un centro sanitario, de un hospital, de una regién o de un sector sanitario,
el planificador y el administrador pueden, modificando una o mas variables,
obtener indicaciones significativas sobre la reaccién del resto del sistema
y evaluar de este modo las repercusiones de distintas politicas sanitarias
sobre la marcha del sistema.

* Ampliamente utilizados en otras disciplinas, y particularmente en
ingenieria, economia, fisica y matematicas, los modelos no se han genera-
lizado todavia en el sector sanitario. Entre los modelos usados hasta ahora
cabe citar los relativos a la morbilidad, a la demanda de servicios en funcién
de la presion demogréfica, a la llamada cola de espera y la teoria de Markov.
La informacion bésica para el establecimiento de un modelo puede obte-
nerse directamente a partir del sistema estudiado (por ejemplo : tasas de
morbilidad, indices de utilizacidn de los servicios) o, a falta de otras fuentes
de informacidn, resultar de evaluaciones autorizadas. En cualquier caso,
el modelo definitivo no podra ser mas exacto que los datos en que se funde,
y por lo tanto habra que tener en cuenta no sélo el valor absoluto de esos
datos sino también el probable margen de error. Examinando distintos
modelos establecidos en funcion de los valores superiores e inferiores
obtenidos para los principales elementos de informacién, el planificador
puede apreciar el margen de error posible de los resultados definitivos.

La utilizacion de modelos tiende a generalizarse en el sector general
de la planificacién del personal y por lo tanto en los estudios sobre personal
de salud. Por lo general, sélo se incluye en los modelos una fraccién del
sector sanitario. Es evidente que, para poder sacar el maximo partido de
esos modelos, habra que perfeccionar mucho las técnicas y adquirir mas
experiencia.

4.4 Conclusiones

Los numerosos informes dedicados a los problemas de personal reflejan
los esfuerzos cada vez mayores desplegados por varios paises para deter-
minar sus necesidades de personal de salud en funcién de una situacién que
evoluciona constantemente. A partir de 1940, la estructura de la ensefianza
de la medicina se ha modificado profundamente : las especialidades clinicas
de orientacién social, como la pediatria y la psiquiatria, son objeto de un
renovado interés, los conceptos y los métodos de la ensefianza han evolucio-
nado y la medicina social, que era una materia secundaria ensefiada sobre
todo por profesores a tiempo parcial, se ha convertido en una materia prin-
cipal en numerosos e importantes centros universitarios.
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Por otra parte, se observa una tendencia cada vez mas marcada, en los
estudios sobre personal de salud, a considerar las necesidades de los servicios
sanitarios con una perspectiva global. Mientras que la mayoria de los
autores se contentaban antes con estudiar una categoria de trabajadores
sanitarios y calcular, en particular, la proporcién entre el nimero de
meédicos y el de habitantes, en los estudios mas recientes se tienen en cuenta
las caracteristicas sociales, psicolégicas y econdmicas de la poblacién,
de los estudiantes, de los profesores y de los médicos. Hoy dia, el médico
estd comsiderado como parte del cuerpo de trabajadores sanitarios y se
sabe que su eficacia y eficiencia dependen también de la productividad
y la competencia de las demas categorias de personal, de las condiciones
en que ejerce su profesién y de sus relaciones, sobre todo précticas, con los
servicios hospitalarios. En varios estudios recientes, se ha recurrido al
método llamado de regresion multiple, para poner en relacion un gran
numero de variables con la demanda de servicios médicos u hospitalarios.

No se pueden hacer estimaciones de las necesidades de personal teniendo
en cuenta los medios de formacidn necesarios si no se dispone de bastante
informacién acerca de las tasas de morbilidad y de mortalidad de una
poblacién y de las plantillas de personal e instalaciones sanitarias existentes
en un pais. Para establecer un orden de prioridad entre enfermedades me-
diante indices y para conseguir un equilibrio adecuado entre las plantillas
de personal y las instalaciones materiales se ha recurrido a varios métodos
en distintos paises.

El Grupo Cientifico ha subrayado la importancia de una perspectiva
global en los estudios sobre personal de salud. El Grupo preconiza asimismo
una amplia participacion de los investigadores en las cuestiones de organi-
zacién y una mayor cooperacion con las autoridades y las administraciones
sanitarias locales. Es importante evaluar las repercusiones de esos estudios
sobre la estructura de los servicios de salud. El cometido, las funciones y
la posible utilidad de un estudio y un plan sobre personal de salud dependen
a menudo de factores que escapan a las opciones nacionales o regionales
0 que se oponen a los sistemas de valores de un pueblo, de una profesion o
de un grupo de legisladores. Entre esos factores cabe citar el problema
fundamental que consiste en elegir entre medidas estimulantes o medidas
de control, asi como la falta de informaciones esenciales, la penuria de
personal y la faita de unanimidad en lo que respecta a los objetivos del
programa. Estos factores sociales, complejos y difusos, reflejan tal vez una
cierta renuencia a abandonar preferencias individuales muy arraigadas en
Io que respecta a la fuente de asistencia médica, las prerrogativas profesio-
nales o una filosofia politica.

Urge definir y seguir codificando los principios y los métodos aplicables
a los estudios sobre personal de salud, pero semejante tarea s6lo ofrece
interés si se dispone de una amplia informacion sobre la situacion sanitaria
y sobre los recursos disponibles en materia de salud. Si por el contrario los



INFORME DE UN GRUPO CIENTIFICO DE LA OMS 23

datos sobre morbilidad son exiguos y la competencia profesional es escasa,
el ensayo de los diversos métodos expuestos no serd mas que un ejercicio
laborioso e inttil. En tales circunstancias, se recurrird a un modelo ideal
de estudio de personal que permita formular toda una serie de preguntas :
ciertas respuestas podrn obtenerse de los datos disponibles y para las otras
se recurrira a una evaluacién empirica que se confiard a las personas con
mas conocimientos en la materia. El modelo que se describe en las secciones
5y 6 del presente informe contiene una lista de temas que el Grupo estima
indispensables para los estudios nacionales sobre personal de salud.

5. INTRODUCCION A LA PLANIFICACION
DE PERSONAL DE SALUD

En la presente seccién y en las siguientes se. exponen, a la luz de la
experiencia adquirida, los procedimientos y los métodos utilizados para
la planificacién del personal de salud. Se pretende que este analisis pueda
servir de marco general para el establecimiento de normas detalladas
destinadas a los pafses que apenas poseen experiencia en materia de estudios
sobre personal de salud.

5.1 Definiciones y terminologia

La falta de comparabilidad de las definiciones y de la terminologia utili-
zadas en numerosos sectores de la planificacién sanitaria constituye una
grave deficiencia. El Grupo entiende que el estudio cientifico de las necesi-
dades de personal de salud debe formar parte integrante del proceso con-
tinuo de planificacién sanitaria. A este respecto, seria conveniente que la
OMS, de acuerdo con su papel tradicional de érgano normalizador, se
preocupara de asegurar la comparabilidad de todas las actividades de
planificacién del personal de salud asi como de los estudios cientificos
sobre los que esa planificacién ha de basarse.

Se han adoptado ya ciertas medidas en ese sentido. El comité de Expertos
de la OMS en Estadistica Sanitaria, por ejemplo, ha declarado :

« El establecimiento de una clasificacién profesional del personal de sanidad plantea
formidables problemas de comparabilidad entre los paises e incluso dentro de un mismo
pais, pero asiy todo es ésta una labor que debe acometerse con urgencia en escala nacional
e internacional. Se podria hacer una primera distincién entre las personas que prestan
la mayor parte de los servicios personales directos — por ejemplo, los médicos (divididos
por especialidades), los dentistas y las enfermeras — y los miembros de las profesiones
sanitarias afines, como los farmacéuticos y los técnicos de laboratorio. Para ejercer la
mayor parte de estas profesiones se exige un titulo oficial obtenido después de completar
un ciclo de estudios. El gran nimero de profesiones sanitarias afines refleja la creciente
complejidad de la administracién de los servicios sanitarios. »

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1969, N° 429, pig. 10.
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Varios organismos internacionales han empezado ya a normalizar las
definiciones de las diversas categorias de personal sanitario, por ejemplo,
la Organizacion Internacional del Trabajo, la cual de concierto con la OMS
y con los servicios del censo de muchos paises, esta tratando de establecer
una lista completa de todos los tipos de personal sanitario.! La preparacién
de un sistema uniforme de codificacién de las profesiones sanitarias tropieza
con muchas dificultades ; en efecto, la division del trabajo, los métodos de
formacién y las modalidades de la habilitacién para el ejercicio de la profe-
sion, por ejemplo, varfan de un pais a otro e incluso de un lugar a otro
dentro de un mismo pais. Esas dificultades hacen atin més necesaria la
intensificacién de los esfuerzos desplegados con objeto de preparar una
clasificacién completa de las profesiones médico-sanitarias.

La OMS podria colaborar también en la normalizacién de definiciones
de conceptos como los de necesidad, demanda, variantes de la oferta
(activa, potencial, futura), proyeccién, objetivos y requisitos, asi como de
los términos utilizados para designar los diversos métodos de prevision
de las necesidades de personal. El1 Grupo Cientifico ha definido varios de
esos términos a los efectos del presente informe, pero esas definiciones no
han sido todavia generalmente admitidas en todos los paises.

5.2 Estudios sobre personal de salud

El Grupo Cientifico entiende por estudio un trabajo complejo de inves-
tigacion social y administrativa que comprende a menudo actividades
sobre el terreno a cargo de un grupo de técnicos competentes. El paso de
la planificacion ad /hoc a la ejecucion de estudios especiales se ha impuesto
no solo por la necesidad creciente de una organizacién precisa eficaz de los
servicios, sino también por la aparicién de nuevas técnicas de investigacion
en materia social y administrativa. En particular, las técnicas de sondeo de
actitudes y de opiniones, las mediciones médicas y objetivas del estado
patoldgico, los métodos de evaluacion de la asistencia médica, las técnicas
matematicas que permiten la prevision y un conocimiento mas exacto de
la demografia y de las proyecciones demograficas han mejorado la precisién
y la perfeccion de los estudios sobre personal de salud. Estas nuevas técnicas
son aplicables tanto en paises en desarrollo como en paises desarrollados,
'si bien la informacién ya existente en estos ultimos podra facilitar considera-
blemente la tarea.

5.3 Las estadisticas como base de todas las actividades de planificacién
En muchos paises, los datos recogidos en la practica diaria pueden ofre-

cer un cuadro bastante exacto del estado de salud de la colectividad, de la

! Oficina Internacional del Trabajo (1969) Clasificacidn Internacional de Ocupaciones,
ediciéon revisada, Ginebra.
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importancia numérica y de la distribucién del personal de salud, de las
caracteristicas de la poblacién y, en algunos casos, de la utilizacién de los
servicios. En algunos paifses los servicios sanitarios estan expresamente
obligados a informarse acerca de la actitud de la poblacién y actuar en
consecuencia. Esas informaciones no existen generalmente en los paises
donde vive la mayor parte de la poblacién y, sin embargo, es indispensable
obtenerlas, total o parcialmente, y aunque sea de forma rudimentaria, para
poder concebir una politica nacional en materia de personal de salud. La
eleccion del método de estudio aplicable dependera, por lo tanto, en primer
lugar, no sélo del deseo de iniciar los estudios, sino también del volumen
de la informacién existente, de la urgencia que presente la ejecucion del
programa y de los medios (en particular personal calificado) y los recursos
financieros disponibles. En la mayoria de los casos, el Grupo encargado del
estudio procurara utilizar métodos de encuesta, efectuar sondeos entre la po-
blacion y recurrir a la competencia de socidlogos, administradores, demégra-
fos y economistas, asi como de médicos, trabajadores sanitarios y estadisticos,
aunque no siempre serd posible emplear este método multidisciplinario.

Para el Grupo Cientifico no cabe ninguna duda de que las informaciones
que han de servir de base a todas las actividades de planificacién pueden
presentarse en forma de estadisticas, aunque éstas sean a veces brutas,
sujetas a un amplio margen de error y no sean verdaderos parametros. Es
preciso, por supuesto, completarlas con datos de caracter general, los cuales
pocas veces pueden presentarse en forma estadistica. Todos los estudios
relativos a la planificacién del personal de salud que han sido examinados
por el Grupo partian de una base estadistica y una gran parte de la labor
de los grupos encargados del estudio consistia en el acopio de datos.

Teniendo en cuenta que las estadisticas sobre el personal de salud forman
parte integrante de la estadistica sanitaria, las fuentes y los métodos de
compilacién de ambas son esencialmente idénticos, a saber :

1) Los métodos administrativos, en los que los datos recogidos son un
subproducto de otras funciones administrativas esenciales.

2) El registro sistemdtico, relativamente facil de establecer, pero de
funcionamiento complejo y costoso. Esta fuente de datos tiene importancia
para la evaluacién de las tendencias de la dindmica del personal, para
ciertas mediciones de la morbilidad y de la utilizacién de los resursos y
para la supervisién y la administracién de los servicios.

3) Los métodos de enumeracién, que comprenden los censos y las
encuestas. Para la planificacion del personal, el censo general de los recursos
humanos y de las instituciones al servicio de una poblacién no suele ser
suficiente, porque las limitaciones financieras u operativas limitan su conte-
nido y su frecuencia. Gracias a la rapida aplicacién del calculo de probabi-
lidades a las técnicas de muestreo y al empleo creciente de ordenadores, las
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encuestas sanitarias polivalentes se han convertido en un instrumento
flexible y econémico de obtencion de datos que son a la vez intrinsecamente
utiles y complementarios de los obtenidos con otros métodos. Desgracia-
damente los métodos de encuesta exigen operaciones estadisticas y analiticas
y su aplicacién es bastante compleja, por lo que resulta dificil emplearlos
€n 1o pocos paises.

Las estadisticas relativas al personal de salud deben comprender datos
no soélo sobre la oferta del momento, sino también sobre factores dinamicos
tales como la mano de obra potencial, Ja produccion y la productividad de
las instituciones de ensefianza médico-sanitaria, la utilizacion de los servi-
cios de salud y la distribucion y el movimiento de las diferentes categorias
de personal. Es preciso identificar las fuentes de informacién y evaluar ésta
para ver si es completa, coherente, exacta y oportuna.

5.4 Previsiones para el faturo

En los estudios sobre personal de salud cabe dedicar una atencién
considerable a las medidas de caricter inmediato necesarias para atenuar
la gravedad de los problemas y para mejorar la productividad y la utili-
zacién del personal. Uno de los objetivos fundamentales de esos trabajos
es, sin embargo, estimar las necesidades de personal a plazo mas largo y
compararlas con el crecimiento probable de la oferta. Con ese fin, el planifi-
cador puede aplicar varias técnicas, como la extrapolacion, la prediccién y
la proyeccidn.

Los supuestos basicos en que se funda cada una de estas técnicas son
enteramente diferentes y es importante establecer una distincién entre ellas.
La «extrapolacién » es la simple prolongacion en el futuro de tendencias
pasadas : el planificador no contribuye activamente a modelar los aconteci-
mientos futuros, ni tiene necesariamente en cuenta hechos recientes que
pueden modificar las tendencias observadas en el pasado.

En el caso de la « prediccion », el planificador trata de prever el curso
de los acontecimientos futuros con la mayor exactitud posible. Aunque
también en este caso su papel sea pasivo, ha de tener en cuenta la posibilidad
de que ciertas variables, que para €] son por lo menos parcialmente evidentes,
podran dar por resultado un futuro que no sea una simple extrapolacién
del pasado. Las predicciones son sumamente ttiles para los estudios a corto
plazo, pero habida cuenta del concepto estatico de la sociedad en la que se
basan y del niimero y la complejidad de las variables que intervienen, es
aventurado utilizarlas para el largo periodo que con frecuencia debe abarcar
la planificacién del personal de salud.

En ciertos casos, las « proyecciones » se basan en técmicas que son
también apropiadas para las predicciones, pero en las primeras se tiene
mucho maés en cuenta el caracter provisional de las hipétesis de base uti-
lizadas. Ademas, al no estar obligado a formular una estimacién unica y
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optima de la evolucién futura de los acontecimientos, e] planificador puede
prestar mas atencién a la exploracién de las probables consecuencias de
las diferentes soluciones practicas previstas. Es mucho mas consciente de su
capacidad de influir sobre el curso de los acontecimientos, incluso en los
paises en donde predomina el sector privado, modificando deliberada-
mente el volumen y las caracteristicas de la oferta de mano de obra. Es
importante tener presente la distincién entre prediccién y proyeccidn, a
fin de no desacreditar el proceso de planificacién al dar la impresién errénea
de que el planificador es capaz de predecir un futuro lejano.

A fin de poder intervenir con flexibilidad en la modificacién del volumen
futuro del personal disponible, evitando al mismo tiempo la aparicién de
penuria o de excedentes de mano de obra en los afios siguientes al logro de
un objetivo a corto plazo, es preciso extender las proyecciones mucho
mas alla de la duracién normal de la formacién profesional.

La necesidad de proyecciones a largo plazo esta generalmente admitida
y los responsables de las decisiones de politica general no deben permitir
que el cardcter remoto de esas proyecciones les distraiga de las medidas que
es indispensable tomar en lo inmediato para el logro de los objetivos a
largo plazo. Del mismo modo, los planificadores deben recordar que el
unico objetivo de las proyecciones a largo- plazo es evitar el riesgo que
encierran en un futuro inmediato las medidas insuficientes o excesivas
tomadas apresuradamente ; ni los planificadores ni los que colaboran en
sus esfuerzos deben imaginarse que, una vez adoptada una linea de conduc-
ta, se pueda esperar, antes de emprender nuevos estudios, hasta que se
alcancen los objetivos fijados para una fecha determinada. Cuando se hacen
proyecciones a largo plazo de las necesidades de personal, por ejemplo,
para los 15 6 20 afios préximos, han de traducirse a normas y objetivos a
corto plazo que orienten al pafs hacia la realizacién de esas proyecciones.
Esas normas y objetivos se incorporardn normalmente a los planes de
desarrollo y de ensefianza del pais y su duracién no rebasard la de los
periodos de planificacién habituales, es decir, 3, 4 6 5 afios. Al cabo de unos
afios, habra que repetir el proceso entero, con nuevas proyecciones a largo
plazo que sirvan de base para la formulacion de nuevas orientaciones y
objetivos a corto plazo.

6. EL PROCESO DE PLANIFICACION

La planificacién del personal de salud tiene por objeto no sélo promover
la salud en el sentido mas amplio de la palabra sino también, de un modo
mas concreto, poner a la disposicién de los paises el personal capaz, en la
medida de lo posible, de tratar las enfermedades, prevenir su aparicién y
responder a la demanda de servicios (lo que a veces se llama « necesidades
sentidas ») de la poblacidn.
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6.1 Fases de la planificacion del personal de salud

Aun a riesgo de pecar por exceso de simplificacion, el Grupo Cientifico
estima que no es 1util precisar las fases por las cuales habrid de pasar el
proceso de planificacién del personal, en unas condiciones ideales, es decir,
contando con todo el apoyo necesario en el plano local y con un grupo de
investigadores competentes. Esas fases, que se indican méas adelante en
forma de diagrama pueden resumirse como sigue :

FASES DE LA PLANIFICACION DEL PERSONAL DE SALUD

1
PETICION DE AYUDA

i

2
ANALISIS DELA
SITUACION

Examen de las
prioridades

Acopi:o de datos

Encuestas preliminares

7 | 3 i
ANALISIS DE LOS RESULTACOS
EVALUACION DE LAS ENCUESTAS

Establecimiento de un
orden de prioridad
mas preciso

Validez de la politica
adoptada

Eficacia de su ejecucidn L
Descripcidn de tareas

Calidad de los {en los programas de
servicios prestados formacidn y en los
servicios)
A

/

g 6 4

. o ESTUDIOS DE

1 EJECUCION VIABILIDAD

Formacion

Anatisis de los diversos
Utilizacién planes posibles y de

A las prioridades
Distribucion

5 WHO 20728
ADOPCION DE UNA

POLITICA

Adopcidn de decisiones
y eleccion de los planes
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Fase 1. Peticién de ayuda o decisién de emprender un estudio en debida
forma que permita adoptar y aplicar una politica en materia de
personal sanitario.

Fase 2. Anilisis de la situacion y examen de las prioridades en el plano
nacional. Es igualmente la fase de las encuestas preliminares y del
acopio de datos.

Fase 3. Analisis de los resultados de las encuestas y, sobre esa base,
establecimiento de un orden de prioridad mas preciso. Como las
decisiones adoptadas influirdn a la vez sobre los programas de
formacidén y sobre la organizacién de los servicios de salud, es
conveniente proceder al analisis de los puestos y a la descripcion
de las tareas.

Fase 4. Examen de todos los planes susceptibles de adopcién en materia de
dotacién de personal sanitario.

Fase 5. Adopcién de las decisiones principales sobre planificacién. En
esta fase es cuando se combinan las decisiones sobre politica social
y financiera con las recomendaciones del grupo responsable de la
encuesta.

Fase 6. Ejecucidn de las decisiones y de los planes adoptados en la Fase 5.

Fase 7. Tentativa de evaluacién del programa, de su ejecucién y, si es
posible, de la calidad y de los resultados de los servicios prestados.

A partir de este punto, el ciclo se repite, de modo que, en teorfa, la
mejora de la eficiencia y de la eficacia del sistema sanitario es constante.
En las secciones que siguen se trata de un modo maés detallado de varias de
las fases mas criticas de este proceso. :

6.2 Analisis de Ia situacién nacional

6.2.1 Requisitos previos para una planificacion eficaz del personal de salud

Lo primero que hay que preguntarse al proceder al analisis de la situa-
cién en un pais determinado (Fase 2) es si la planificacién del personal de
salud es posible o no. Para llegar a una conclusién sobre este punto cabe
TeCurrir a varios criterios :

1) ¢ Existe entre las mas altas autoridades sanitarias y académicas del
pais el convencimiento general de que se plantean o pueden plantearse
en el futuro problemas de personal de salud ? Esos problemas pueden estar
relacionados con una o varias de las siguientes caracteristicas de la mano
de obra: cantidad, calidad, distribucion, pérdidas, utilizacién, costo y
falta de equilibrio funcional entre diferentes categorias. Si la existencia de
esos problemas no se reconoce en las altas esferas, se corre e] riesgo de que
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los esfuerzos de planificacién reciban poco apoyo-o susciten incluso una
fuerte oposicion.

2) El simple reconocimiento de la existencia de problemas de personal
no es suficiente. A menos que en el pais o en el sector sanitario exista cierta
disposicién a aceptar cambios, los efectos de la planificacion seran imper-
ceptibles. La actitud favorable a posibles cambios ha de estar reforzada
por ciertas garantias de que los érganos legislativos y ejecutivos del estado
prestardn la ayuda necesaria para introducir las modificaciones precisas.

El Grupo Cientifico no ignora las dificiles condiciones que en algunos
paises pueden comprometer el éxito de la planificacién del personal de salud.
Como ocurre en el proceso de desarrollo, las condiciones minimas que
deben reunirse para pasar a Ja accién no deben ser demasiado estrictas,
pues se corre el riesgo de no poder hacer nada. No obstante, si de una
detenida evaluacién de la situaciéon que reina en un pais en un momento
determinado se desprende que las probabilidades de éxito son escasas,
serd mejor concentrar los esfuerzos en la creacion de las condiciones mini-
mas indispensables.

6.2.2 La planificacién del personal de salud en el plano nacional

En los paises donde apenas se rednen las condiciones de la planificacion
del personal de salud, los estudios deben estar encaminados en primer
lugar a resolver los problemas mas evidentes. Mas tarde, a medida que se
obtenga informacién suplementaria y que la planificacién del personal
cuente con un apoyo mayor, la atencién podra dirigirse gradualmente
hacia otros problemas que tal vez tengan mas importancia para el conjunto
del pais.

La planificacién del personal de salud debe formar parte de la plani-
ficacién sanitaria general de un lado, y de la planificacion general del
desarrollo y de la mano de obra de otro. Sélo se podra sacar el maximo
partido de la planificacion del personal de salud si esta actividad forma
parte integrante de los esfuerzos de desarrollo de un pais. El Grupo Cien-
tifico reconoce, sin embargo, que en determinadas circunstancias, la pla-
nificacion del personal de salud puede resultar necesaria en ausencia de
una accion complementaria en materia de planificacién sanitaria o de plani-
ficacion del desarrollo en general. Aun en ese caso, la aplicacién de medidas
racionales relativas a la oferta, la distribucién y la utilizacion del personal
puede mejorar la economia y la eficacia del sector sanitario.

6.3 Criterios para la eleccién de un plan de estudio

Ya se ha puesto de manifiesto la importancia de la eleccién de un plan
y de métodos de estudio adaptados a las circunstancias propias de cada
pais. Los criterios expuestos en la presente seccion pueden facilitar la
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eleccion del plan de estudio mas adecuado en una situacién determinada. En
la seccion 6.4 se indican los tipos de datos mas apropiados a cada método
empleado.

Desde el punto de vista metodoldgico, la eleccion mas dificil para el
planificador es la que se refiere a la base de estimacién de las futuras nece-
sidades de personal. En la seccién 4 se han expuesto e ilustrado con ejemplos
los cuatro tipos de métodos aplicables a esa estimacion, basados respecti-
vamente en la proporcion entre el personal de salud y la poblacién, en la
fijacién de objetivos correspondientes a los servicios, en la demanda de
asistencia sanitaria y en las necesidades de servicios sanitarios.

Las insuficiencias del método basado en la proporcidn entre el personal
de salud y la poblacién se han sefialado en la seccion 4.2.1, lo que no
impide, sin embargo, que su utilizacién esté justificada en algunos casos.
El mas evidente de ellos es el de un pais, cualquiera que sea su grado de
desarrollo, donde los expertos en la materia, apoyandose en estudios rela-
tivos a la utilizacién de los servicios, estiman que en el estado actual de la
organizacion y de la prestacidn de servicios de salud, la proporcién existente
no presenta ninguna anomalia ni plantea ningin problema importante.
Por desgracia, esas situaciones son poco frecuentes y, en cualquier caso,
semejante vision estatica de la sociedad implica que no es posible mejorar
sensiblemente la situacién en un futuro previsible.

Tan pronto como el objetivo fundamental de una sociedad es fomentar
el cambio, la utilizacién del método basado en la proporcién entre el
personal de salud y la poblacién estd mucho menos justificada, aunque a
veces ese método sea el Unico de que disponen los planificadores. La esti-
macion de las necesidades futuras de personal vale lo que valga la propor-
cién utilizada ; si se trata de una proporcion global que abarca todas las
actividades sanitarias, apenas hay razon para utilizar un valor en lugar
de otro, salvo por consideraciones de viabilidad. Aun asi, en algunos
paises menos desarrollados y mientras se dispone de métodos mas perfectos
puede ser util adoptar como objetivos proporciones tomadas de paises
dotados de un sistema sanitario mejor organizado.

El empleo exclusivo del método basado en la proporcion entre personal
de salud y la poblacion para la estimacion de las necesidades futuras de
personal se justifica cada vez menos en los paises desarrollados, donde,
segun las caracteristicas especificas del sistema sanitario, pueden utilizarse
otros criterios m4s precisos para aumentar la capacidad del sistema nacional
de prestacidn de asistencia sanitaria. Por otra parte, el analisis de los diversos
elementos del sector sanitario puede ayudar a los planificadores y a los
administradores a orientar la evolucién futura de los servicios de salud.

El método basado en la fijacién de objetivos correspondientes a servicios
consiste en prever la prestacion de un cierto tipo y de una cierta cantidad
de servicios, dando por supuesto que responderan a una demanda efectiva
de la poblacién. Este método esté particularmente indicado en las situaciones
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en las que predomina el sector publico ; en materia de estadisticas, las
necesidades van de las mas simples a las mas complejas y para que los
objetivos fijados correspondan a necesidades reales, se requiere un control
administrativo considerable.

El método basado en la demanda de servicios es adecuado tamto si
predomina el sector privado como el sector publico. Segin sea el grado de
precision deseado, la informacidn necesaria puede ir desde los datos esta-
disticos ordinarios hasta los que sélo pueden obtenerse por medio de una
encuesta especial.

La caracteristica esencial de este método es la seleccion, dentro de un
pais determinado, de uno o varios criterios, distintos de la definicién pura
y simple de las necesidades sanitarias, como base- para estimar el creci-
miento probable de las necesidades de personal de salud. Se trata de un méto-
do pragmatico en la medida en que el planificador, al no poder fundarse en
necesidades sanitarias conocidas, debe tratar de identificar los indicadores
mas adecuados para estimar las necesidades futuras en materia de personal.

La adopcién del método basado en las necesidades sanitarias, ademas
de la existencia de un sistema organizado de prestacion de asistencia sani-
taria, exige también otros importantes requisitos previos. Es preciso en
particular ; a) que el desajuste entre los recursos disponibles y las principales
necesidades de la poblacion en materia de salud sea relativamente pequeiio ;
b) que exista un sistema de estadistica capaz de proporcionar datos sobre
morbilidad y otras informaciones afines precisos, detallados y completos ;
¢) que no haya profundas discrepancias entre los profesionales de la salud
publica y la poblacién en lo que respecta al volumen de las necesidades
sanitarias y a la utilidad de la asistencia sanitaria ; d) que los érganos de
administracién y de direccion sean capaces de lograr un cierto equilibrio
entre las necesidades y los recursos en materia de salud ; ) que exista una
tecnologia médica suficientemente avanzada para poder definir lo que se
entiende por una « asistencia adecuada » frente a los principales peligros que
amenazan a la salud. Estos requisitos pueden obstaculizar en muchos paises
la aplicacién generalizada del método basado en las necesidades sanitarias.
No obstante, esas condiciones no excluyen, dentro de ciertos limites o
mediante ciertas modificaciones, la aplicacién de esa técnica en situaciones
particulares.

Las caracteristicas de la organizacién nacional de los servicios de salud
son decisivas para determinar cuales son los métodos por los que pueden
optar los planificadores para estudiar las necesidades de personal. Cual-
quiera que sea la cantidad de informacién y de recursos disponibles, si
la prestacién de servicios sanitarios no depende directamente y prac-
ticamente en su totalidad de una autoridad sanitaria organizada, serd
aventurado estimar las futuras necesidades mediante el método basado
en las « necesidades sanitarias », pues nada puede garantizar que se apro-
vechen completamente o de un modo acertado los recursos de personal que
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se estiman necesarios para satisfacer las necesidades de la poblacién. En
€s0s casos, los encargados de la planificacién han de recurrir a otras técnicas
para proceder a sus estimaciones.

En los pafses donde cabe esperar que ¢l sector publico participe activa-
mente en la prestacion y orientacion de los servicios sanitarios, puede ser
preferible estimar las necesidades de personal basindose en objetivos preci-
sos relativos a la prestacién de diferentes tipos de servicios sanitarios.
Cuando, por el contrario, es el sector privado el que predomina, las esti-
maciones relativas a los probables cambios de volumen y de composicién
de la demanda de servicios, en funcion de la evolucién probable de las
caracteristicas de la poblacidon, pueden aportar ttiles indicaciones para
establecer una politica en materia de personal. Si se comprueba que los
gastos de indole sanitaria o los ingresos. de ciertas categorfas de personal
de salud del sector privado son los indicadores mas precisos de cualquier
comienzo de exceso o de escasez de personal, esas informaciones pueden
tenerse en cuenta para estimar las necesidades futuras.

Por desgracia, la mayoria de las técnicas empleadas hasta ahora, unas
son demasiado recientes para prestarse a una evaluacién y otras no han sido
evaluadas de un modo adecuado. En consecuencia, el Grupo Cientifico
recomienda que la OMS fomente y apoye una evaluacién minuciosa de
ciertos métodos utilizados para estudios sobre personal con objeto de
determinar en qué medida han facilitado las precisiones y de identificar
los tipos de situaciones en que cada método resulta mas apropiado.

Lo importante es elegir una técnica que convenga a la sitnacion de que
se trate. A veces, en un mismo pais, puede ser necesario utilizar métodos
diferentes para evaluar las necesidades futuras de personal en los diversos
elementos del sector sanitario. Cualquiera que sea el grado de desarrollo
de los servicios de salud, la mejor manera de estimar las necesidades de
personal para ciertos programas (fucha antituberculosa, asistencia prenatal,
etc.) consiste en basarse en las « necesidades sanitarias », mientras que
otros programas pueden prestarse mejor a la aplicacion de otras técnicas.
Aunque los resultados finales del empleo de este método combinado tal
vez no sean, de momento, sensiblemente superiores a los que se obtienen
con el método fundado en la proporcién entre el personal de salud y la
poblacidn, al menos los encargados de la planificacién sanitaria y los res-
ponsables de las decisiones estaran en mejores condiciones de estudiar siste-
maticamente, evaluar y, por iltimo, mejorar las relaciones entre las diversas
categorfas de personal asi como entre el personal de salud y la poblacién
a la que ha de atender.

Una de las principales decisiones acerca.del plan de estudio se refiere a
las categorias de personal que han de incluirse en el analisis. Por lo general,
es conveniente incluir el mayor nimero posible de categorias, pero a veces
sera preciso aplicar criterios mas rigurosos para evitar que el estudio sobre
personal resulte excesivamente complicado, o incluso irrealizable. Por lo



