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{Por qué las proyecciones de recursos
humanos para la salud son valiosas?

Es necesario planificar los recursos humanos para la
salud para asegurar que haya trabajadores de salud
capacitados e informados disponibles para proveer
servicios de salud en el momento y el lugar donde se
les requiera. Ademds, es de fundamental importancia
asegurar que existan recursos humanos para la salud
(RHS) adecuados para continuar avanzando hacia el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(Dreesch et al, 2005). El propdsito de la planificacion
de recursos humanos para la salud es encontrar el
mejor equilibrio entre la combinacion, distribucion y
numero de trabajadores de salud. Como lo observd
Thomas Hall, los excedentes o la escasez de recursos
humanos pueden provocar una disminucion en la
productividad y eficacia, agotar los recursos escasos
y desaprovechar las capacidades de los trabajadores
(2003). Para capacitar a los trabajadores de salud

se requiere una inversion considerable de tiempo

y recursos; por lo tanto, el proceso de restablecer

el equilibrio en un sistema donde el suministro de
recursos humanos para la salud no esta sincronizado
con la demanda de servicios de salud puede ser
largo. En este contexto, las proyecciones de recursos
humanos para la salud pueden ser de gran utilidad.

El objetivo de este resumen técnico es realizar una
revision rapida de diferentes enfoques de proyeccion
de recursos humanos para la salud. Se incluye una
lista de referencia como guia para las personas que
deseen obtener mds informacion sobre este tema.

Enfoques de proyeccion de recursos
humanos para la salud

Este resumen técnico abordara seis enfoques
diferentes de proyeccion de recursos humanos para la
salud, con base en una revision de la bibliografia que
existe actualmente sobre este tema. Aunque en estos
enfoques la principal unidad de analisis es el nimero
de proveedores de servicios de salud, el método que
se seleccione para calcular los requerimientos de
recursos humanos refleja las elecciones politicas y
econdmicas y los valores sociales de un sistema de
salud (Dreesch et al, 2005). Debido a que la mayoria
de paises no cuentan con sistemas integrados de
datos administrativos para llevar un registro de la
capacitacion, otorgamiento de licencias, utilizacion

y financiamiento de los servicios de salud en los
diferentes sectores, quiza algunas de las fuentes

de datos requeridas no estén disponibles. Capacity
Project, en colaboracion con expertos en proyecciones
de recursos humanos para la salud, esta en proceso
de implementar un sistema integrado de informacion
de recursos humanos para la salud que incluye un
mddulo para proyecciones de recursos humanos,
con el fin de brindar asistencia a los paises (y
especialmente los paises con recursos limitados) para
que tengan disponible la informacion necesaria para
realizar proyecciones informadas de equipo humano
para la salud.

Enfoques basados en las necesidades

Por medio de los enfoques basados en las
necesidades se puede estimar las necesidades futuras
de recursos humanos para la salud, con base en

las necesidades de servicios de salud pronosticadas
(satisfechas y no satisfechas) de la poblacion actual,
ajustadas seguin edad y género (O'Brian-Pallas

et al, 2001a; O'Brian-Pallas et al, 2001b; Dreesch

et al, 2005). Ademas, este enfoque incorpora

normas y experiencia profesionales respecto a los
requerimientos de recursos humanos para la provision
de servicios de salud, con el fin de descubrir el método
mas eficaz en cuanto a los costos para satisfacer las
necesidades de servicios de salud.

W Supuestos: Se busca abordar todas las necesidades
de servicios de salud y se basa en el supuesto que
se estableceran prioridades segiin necesidad para
el uso de los recursos (O’Brian-Pallas et al, 2001a;
O'Brian-Pallas et al, 2001b; Hall y Mejia, 1978;
Markham y Birch, 1997; O’'Brian-Pallas et al, 2001a,
segln se cita en Dreesch et al, 2005).

W Ventajas: El enfoque se centra en mejorar la
eficiencia de una combinacion de recursos
humanos para la salud para proveer servicios de
salud. Ademas, en comparacion con algunos de
los demas métodos de proyeccion de recursos
humanos para la salud, el enfoque basado en las
necesidades es un tanto mas facil de explicar y
comprender y, por lo tanto, puede ser de utilidad en
la labor de cabildeo (Hall y Mejia, 1978; Markham
y Birch, 1997; O'Brian-Pallas et al, 2001a, segun se
cita en Dreesch et al, 2005).

W Limitaciones: Las desventajas de este enfoque
incluyen la necesidad de reestructurar los modelos
en respuesta a los cambios en tecnologia médica
u otra tecnologia que alteran la eficiencia en la
provision de servicios. Adicionalmente, existen
problemas potenciales al definir lo que constituye
una “necesidad” en términos de cobertura y
calidad. Finalmente, las proyecciones generadas
por los modelos basados en las necesidades
podrian estipular un nimero poco realista de
proveedores de servicios de salud sin ajustarse a
las disparidades en la distribucion de los servicios
de salud, particularmente para las poblaciones
desfavorecidas.

Enfoques basados en el uso de servicios
de salud

Los enfoques basados en el uso de servicios de

salud (enfoques basados en la demanda) proyectan
los requerimientos futuros de servicios de salud

con base en el uso actual de los servicios de salud
(O'Brian-Pallas et al, 2001a; O'Brian-Pallas et al, 2001b;
Dreesch et al, 2005). Este enfoque puede incorporar
las tendencias proyectadas en los recursos humanos
actuales, como datos demogréficos, rotacion, indices
de reduccion de personal, etc.
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Criterios para identificar

modelos de proyeccion

apropiados:

B Se basan en objetivos
claramente definidos

B Se centran en problemas
concretos, cuantificables

W Utilizan datos de calidad
aceptable (disponibles o
recopilados)

B Se actualizan con regularidad
para incorporar datos mds
confiables y reflejar cambios
en las tendencias de poblacion
y los patrones de uso de los
servicios de salud

B Realizan proyecciones para
periodos suficientemente largos
para que haya suficiente tiempo
para actuar.

(Fuente: Byrick et al, 2002; Ryten, n.d.;
O’Brian-Pallas et al, 2001a)
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Métodos de pronoéstico

Los enfoques de proyeccion de
recursos humanos para la salud
emplean diferentes métodos de
prondstico para realizar predicciones
sobre el futuro de los recursos
humanos para la salud. La
investigacion sobre los servicios

de salud se vale de metodologias
que se utilizan en los campos

de demografia, epidemiologia,
economia e ingenieria industrial
al realizar proyecciones de recursos
humanos para la salud (O'Brian-
Pallas et al, 2001 a).

Modelos basados en la poblacion:
La metodologia de proyeccion
basada en la poblacién parte del
supuesto que los factores que
influyen en el suministro de recursos
humanos estdn relacionados con
las tendencias de demografia y uso
(O'Brian-Pallas et al, 2001a). Esta
metodologia se adapta a variables
de influencia como los indices de
reduccion de personal y patrones
de empleo de tiempo completo y
medio tiempo, pero se basa en el
supuesto que ni el comportamiento
de las cohortes de edad ni el uso
de los servicios de salud cambiardn
con el paso del tiempo. Aunque
este método puede servir para
realizar proyecciones a corto plazo,
sus limitaciones pueden generar
inexactitudes al utilizarlo para
proyecciones a largo plazo.

Modelos econométricos:

Las proyecciones basadas en los
modelos econométricos consideran
la relacion entre los factores de
demanda, como plazas vacantes

y requerimientos de la poblacion,
y los factores de mercado, como
presupuestos, salarios y suministro
de equipo humano (O'Brian-Pallas
et al, 2001a). Estos modelos toman
en cuenta exitosamente algunas
de las fuerzas financieras que
afectan el suministro de equipo
humano; sin embargo, tienen una
capacidad menor de abordar la
influencia de politicas, limitaciones
presupuestarias, factores sociales y
calidad de los servicios de salud.

Modelos de simulacion:

Los modelos de simulacion, ya sea el
andlisis de sensibilidad determinista
0 la simulacion estocastica, utilizan
métodos matemadticos que toman

en cuenta la incertidumbre en

las tendencias de poblacion, las
necesidades de servicios de salud y
la eficacia de los servicios (O'Brian-
Pallas et al, 2001a). Los modelos

de simulacién se pueden adaptar a
situaciones de la vida real de “‘qué
pasa si...?" y se pueden implementar
repetidas veces para incorporar
ajustes en las hipdtesis o pardmetros
de modelos. Entre las limitaciones de
estos modelos se encuentran el costo
de ejecucion y la cantidad y nivel de
detalle de los datos requeridos, en
comparacion con otros modelos.

M Supuestos: Los enfoques basados en el uso de
servicios de salud se basan en el supuesto que la
poblacion utiliza actualmente una combinacion
apropiada de servicios de salud. Las necesidades
futuras de servicios de salud se pueden calcular
con base en tendencias previsibles en la fertilidad,
mortalidad y migracion de la poblacion.

M Ventajas: Debido a que los indices de uso futuro de
los servicios estan estrechamente relacionados con
los indices de uso actual, por lo general los objetivos
proyectados de los recursos humanos para la salud
permanecen alcanzables desde el punto de vista
financiero.

W Limitaciones: Este enfoque se basa en el status quo
y por lo tanto, quiza no aborde las deficiencias
existentes en la calidad o el nivel de acceso a los
servicios de salud. Adicionalmente, al utilizar el status
quo el modelo no toma en cuenta los cambios futuros
en los patrones de comportamiento, tendencias de
empleo o factores ambientales (O’Brian-Pallas et
al, 2001b). Finalmente, las suposiciones inexactas
pueden provocar errores de calculo considerables
en las proyecciones.

Proporcion entre recursos humanos
para la salud y poblacion

La proporcion entre trabajadores de salud y poblacion
estima la razon actual y la proporcion futura deseable
entre médicos y poblacion y entre otros profesionales
de la salud y médicos. En este método se utiliza una razon
anual de base y se estiman cambios anuales en los
numeros futuros de trabajadores de salud (Hall, 2001).
El suministro proyectado de trabajadores de salud se
compara con la necesidad proyectada, y los costos
proyectados se comparan con los fondos disponibles
proyectados. Las suposiciones sobre los indices de
crecimiento se ajustan hasta obtener las proporciones
deseadas. Por ejemplo, el Informe Mundial sobre la Salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2006) indica que los
paises necesitan contar con una densidad de por lo menos
2.28 médicos, enfermeras y parteras por cada 1,000
habitantes para asegurar que los partos sean asistidos
por personal capacitado. Esta razon entre trabajadores
de salud y poblacion se utiliza en muchos paises.

W Supuestos: Al utilizar una razon entre recursos
humanos para la salud y poblacion se supone que
la razén relativa de trabajadores de salud en una
region dada es el factor determinante mas importante
de la capacidad de proveer servicios de salud.
Ademés, este enfoque se basa en el supuesto que
se pueden tomar decisiones apropiadas respecto a
la razon deseable entre médicos y poblacion y entre
trabajadores de salud y médicos. Los supuestos
sobre las razones deseadas pueden basarse
en la razén de una region o pais de referencia
seleccionados como punto de comparacion (Hall y
Mejia, 1978; Markham y Birch, 1997; O’Brian-Pallas
et al, 20014, segtn se cita en Dreesch et al, 2005).

M Ventajas: Este enfoque es rapido, relativamente
sencillo y puede generar resultados satisfactorios
si se hacen suposiciones realistas de los indices de
crecimiento (Hall, 2001).

W Limitaciones: La razon entre recursos humanos para
la salud y poblacion no toma en cuenta los efectos
de los cambios en el uso de servicios de salud o
cambios en la combinacion de diferentes recursos
humanos para la salud, productividad, rotacion de
tareas, entre otros (Hall y Mejia, 1978; Markham
y Birch, 1997; O'Brian-Pallas et al, 2001a, segiin
se cita en Dreesch et al, 2005). Adicionalmente, las
disparidades en la distribucion de trabajadores de
salud que existen en el ano base probablemente
continuaran aun en el ano meta.

Enfoques basados en metas de provision
de servicios

Los enfoques basados en metas establecen metas para
la provision de servicios de salud especificos con base
en el suministro de trabajadores de salud o la demanda
de servicios de salud (Hall, 2001). El establecimiento de
metas se basa en informacion sobre los servicios que se
proveen y las tecnologias que se utilizan actualmente, la
demanda y la opinion de expertos (Dreesch et al, 2005).
Luego estas metas se traducen en requerimientos de
dotacion de personal y reglas de productividad para los
establecimientos de salud (Dreesch et al, 2005;

Hall, 2001).

B Supuestos: El enfoque basado en metas de provision
de servicios parte del supuesto que los trabajadores
de salud y establecimientos de salud pueden cumplir
con los estandares de provision de servicios de salud
en un tiempo especifico (Hall y Mejia, 1978; Markham
y Birch, 1997; O'Brian-Pallas et al, 2001a, seguin se
cita en Dreesch et al, 2005).

W Venlajas: Las proyecciones basadas en el enfoque
de metas de provision de servicios representan una
parte de la complejidad de las relaciones entre las
diferentes variables y pueden complementar otros
métodos de proyeccion. Este enfoque puede ser itil
en la planificacion de servicios de salud criticos o
servicios para sectores pequefos de la poblacion que
son atendidos por una sola institucion (Hall, 2001).

W Limitaciones: Este enfoque puede basarse en
supuestos que no son realistas.

Enfoques basados en metas ajustadas de
provision de servicios

Los enfoques basados en metas ajustadas de
provision de servicios son dtiles para los programas
de intervenciones de salud especificas. Las metas se
establecen con base en las necesidades prioritarias

de servicios de salud segun los datos demograficos

de la poblacion, la opinion de expertos y la incidencia
y prevalencia de problemas de salud (Dreesch et al,
2005); se identifican intervenciones especificas para
abordar las necesidades prioritarias y se utilizan analisis
funcionales de puestos para determinar qué destrezas
se requieren de los trabajadores de salud para llevar

a cabo las diferentes intervenciones. Ademas, para

cada intervencion se estiman los requerimientos de
tiempo de los trabajadores de salud y se convierten en
equivalentes de tiempo completo (ETC).

M Supuestos: El enfoque de metas ajustadas de
provision de servicios parte del supuesto que es
posible implementar eficazmente las intervenciones
basadas en la evidencia bajo cualquier circunstancia
(Dreesch et al, 2005).

M Ventajas: Este enfoque basado en las capacidades
identifica las destrezas criticas de los recursos
humanos para la salud y brinda orientacién para
planificar las iniciativas de capacitacion futuras. La
planificacion se basa en las destrezas y capacidades
requeridas para proveer servicios de salud en vez
de simplemente insertar titulos de empleos o plazas
en los planes. Ademas, este tipo de analisis tiene
el potencial de mejorar la eficacia al reducir los
traslapes en las destrezas y combinar conjuntos de
destrezas que crean sinergia.

W Limilaciones: Para realizar proyecciones con este
enfoque, debe haber infraestructura y recursos
disponibles para apoyar y mantener a los recursos
humanos para la salud. Ademas, para realizar las
proyecciones se requiere una cantidad considerable
de informacion, que incluye una revision exhaustiva
del equipo humano para la salud o conocimientos
especializados precisos de los profesionales de la salud.



Enfoques basados en los
establecimientos de salud

Los enfoques basados en los establecimientos de
salud incluyen desde los métodos mas sencillos hasta
los mas complejos para establecer metas para los
centros de salud. Thomas Hall describié un enfoque
sectorial de establecimiento de metas para los centros
de salud que se centra en mejorar la capacidad de
los centros de salud individuales, la combinacion de
establecimientos de salud, la distribucion geografica
de los establecimientos de salud y los ajustes en

la proporcion entre establecimientos publicos y
privados (2001). Las metas se basan en estandares

de dotacion de personal para los diferentes tipos de
establecimientos, las proporciones entre estudiantes y
docentes, el nimero de personal de salud del sector
publico y los niveles de financiamiento requeridos
para pagar los salarios. Por ejemplo, en Uganda se
calculan las necesidades de recursos humanos para la
salud con base en las reglas de dotacion de personal
para los diferentes tipos de establecimientos de salud
y se estima, en cierta medida, el niumero requerido de
establecimientos de salud con base en la poblacion
(Ministerio de Salud, 2007).

M Supuestos: El enfoque basado en los establecimientos
de salud parte del supuesto que al realizar ajustes
en el nimero, tamafo y tipo de establecimientos de
salud, asi como los cambios en los estandares de
dotacion de personal en los establecimientos de salud,
se mejorard la capacidad del sector salud en general
de satisfacer las necesidades de servicios de salud.

W Ventajas: Las proyecciones realizadas con este
enfoque proporcionan informacion mas detallada,
y es posible explorar diferentes alternativas de
politicas con mas facilidad que a través de la
proporcion entre trabajadores de salud y poblacion;
y a la vez, se mantiene el enfoque en los sitios de
provision de servicios de salud.

W Limitaciones: Este enfoque no permite tener en cuenta
con facilidad la informacién sobre la calidad de los
servicios de salud o las necesidades de los pacientes.

Adicionalmente, Keith Hurst describié detalladamente
una serie de métodos basados en los establecimientos
de salud que se utilizan para realizar proyecciones de
recursos humanos de enfermeria (2002). Por razones
de brevedad, solo describiremos someramente cada
método.

El método de criterio profesional se basa en una
férmula sencilla y la opinion de expertos para
determinar rapidamente el nimero de enfermeras
requeridas, con base en el nimero de horas de cada
turno. Aunque este método es facil de usar, algunos
gerentes consideran que el enfoque es demasiado
subjetivo e inflexible y que no toma en cuenta la
calidad de los servicios de enfermeria.

El método del niimero de enfermeras por cama ocupada
emplea una férmula de dotacion de personal de sala
basada en un estudio de 308 hospitales que se realiz6
en el Reino Unido. Este enfoque sencillo, de arriba
hacia abajo, permite establecer pardmetros pero se

ha criticado debido a su incapacidad de ajustarse a
los diferentes estandares de provision de servicios de
salud y las necesidades de los pacientes.

El método de la calidad de gravedad toma en cuenta
las necesidades de los pacientes y los indices de
ocupacion y se puede ajustar a manera de reflejar
turnos individuales e indicadores de desempefio. Sin
embargo, este método es mucho mas complejo y se
requiere informacion detallada sobre los recursos
humanos de enfermeria y la poblacion de pacientes
para utilizarlo.

El método de tareas y actividades cronometradas es

un enfoque complejo que combina las necesidades

de atencion a los pacientes con el tiempo requerido
para realizar 450 intervenciones de enfermeria. Al
utilizar datos mas detallados se puede incrementar la
exactitud de las proyecciones. Las desventajas incluyen
los costos y esfuerzos considerables requeridos para
llevar un registro de las necesidades de los pacientes y
las actividades de enfermeria.

El método de andlisis de regresion pronostica el
numero requerido de enfermeras con base en el
volumen de actividad en un establecimiento de salud
dado. A diferencia de algunos de los demds métodos,
este método requiere una inversion menor de tiempo
y recursos para monitorear los cambios cotidianos
en las necesidades de los pacientes y las actividades
de las enfermeras. Sin embargo, este modelo no

se puede ajustar con facilidad a diferentes niveles

de productividad ni toma en cuenta las variables
cualitativas.

Sugerencias para seleccionar un mod-
elo de proyeccion

Para seleccionar un enfoque de proyeccion o de
prondstico es necesario reflexionar deliberadamente,
ya que el tipo de modelo que se utilizara puede
influir considerablemente en los resultados y
recomendaciones. Por ejemplo, en un estudio para
calcular los requerimientos de los recursos humanos
de enfermeria en Canada, a través de un modelo
basado en las necesidades se estipul6 una necesidad
proyectada de 70,808 enfermeras, mientras que con
un modelo basado en el uso de servicios de salud
que se valié de los mismos datos se proyectd una
necesidad de 112,000 enfermeras (Birch et al, 1994,
segln se cita en O'Brian-Pallas, 2001a).

A través del uso de mdltiples enfoques de proyeccion

que se complementan es posible obtener conclusiones
que servirdn para la planificacion y toma de
decisiones, pero quizas esto no seria factible
debido a la cantidad de tiempo y datos de
requeridos, asi como la mayor complejidad que

Taller sobre modelos de
planificacion del equipo
de recursos humanos
para la salud

En diciembre de 2007 Capacity Project
organizo un taller sobre modelos de
planificacion de los recursos humanos
para la salud, con el fin de seleccionar
un modelo estandar de proyeccion de
equipo humano sobre el cual se pudiera
basar el programa de software Open
Source (software de codigo abierto).

Los participantes decidieron utilizar

el modelo de proyeccion de recursos
humanos para la salud de la Organizacion
Mundial de la Salud que fue desarrollado
en 1992 por Thomas Hall y Peter Hornby,
ya que este modelo es conocido y eficaz
y se centra en el sector de salud. El
software iHRIS Plan de Capacity Project,
que se basa en una version modificada
del modelo de John Dewdney, se centra
inicialmente en la planificacion de corto
plazo de los recursos humanos para la
salud (consulte www.capacityproject.org/
hris/suite/thris_plan.php); las versiones
subsiguientes se basardn en el modelo
de la OMS. El software se diserid a
manera de ser de fdcil uso para los
usuarios, para que los responsables de
la toma de decisiones puedan modelar
los efectos de las reformas potenciales

a las politicas de recursos humanos.
Todos los materiales del taller estdn
disponibles en: www.capacityproject.org/
workforce_planning_workshop/index.
html Consulte la Figura 1 para conocer
un ejemplo del tipo de informes que se
pueden elaborar con el iHRIS Plan.

Figura 1: Ejemplo de un informe

iHRIS Plan

implica la combinacion de varios enfoques.

Al seleccionar los enfoques de proyeccion se
debera tomar en cuenta lo practico y lo factible
y considerar las limitaciones de informacion y
recursos en una situacion dada. Los modelos de
proyeccion utiles deberdn abordar un objetivo
o problema claramente definido y cuantificable
y ademas, deberan tener la suficiente flexibilidad
como para responder a datos nuevos e
informacion actualizada. Al seleccionar un
modelo también sera necesario tener en cuenta
los datos disponibles (o los datos a recopilar).
Por ejemplo, si se utiliza un modelo sofisticado
que requiere un volumen considerable de datos
se pueden generar proyecciones inexactas si los
datos disponibles no son confiables, mientras
que se puede obtener resultados mas exactos al
recopilar una cantidad menor de datos, menos
detallados pero mas confiables, y utilizar un
modelo de proyeccién mas sencillo.

Sugerencias para optimizar los
resultados de las proyecciones de
recursos humaneos para la salud
Para tomar las medidas pertinentes para
abordar el tema de la demanda futura de
recursos humanos para la salud, las personas
responsables de la toma de decisiones deben
comprender y analizar la capacidad actual del
equipo humano (Hall, 2001). Las proyecciones
proporcionan informacion para posibles

A continuacion se presenta un ejemplo del tipo
de informes que se pueden generar con el software
iHRIS Plan. La grdfica superior muestra los
requerimientos de recursos humanos para la
salud proyectados a 15 arfios y el suministro
esperado de trabajadores de salud, con la
politica de jubilacion actual y los cambios en el
suministro que se podrian realizar si se ajusta
la edad de jubilacion para acercar el suministro
a los requerimientos. La grdfica inferior
muestra los costos totales de suministro de
equipo humano para la salud, con la politica
de jubilacion actual y el costo incrementado si
se cambia la edad de jubilacion.
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hrhresourcecenter.org

Visite el Centro Global de
Recursos Humanos para la Salud
(RHS) para encontrar, compartir
y aportar conocimientos y
herramientas de recursos
humanos para la salud. Para las
personas que trabajan a nivel
nacional o mundial, el Centro
Global de Recursos Humanos
para la Salud proporciona
informacion para:

situaciones futuras y de esta manera, permiten que
los responsables de la toma de decisiones acttien
hoy para abordar las necesidades de mafnana. No
obstante, los planificadores deberan recordar que las
proyecciones solo son estimaciones de lo que traera
el futuro y que el proceso de planificacion de los
recursos humanos para la salud deberia ser iterativo
(O’Brian-Pallas, 2001a). Para que las proyecciones
conserven su utilidad, es necesario actualizarlas con
regularidad con el fin de incorporar datos de mayor
calidad y reflejar los cambios en las tendencias de
poblacion y uso de los servicios de salud (Hall, 2001;
O'Brian-Pallas, 2001a). Ademas, las proyecciones
anteriores se deberan comparar con los resultados
para poder mejorar la exactitud de las técnicas y
modelos de prondstico. Finalmente, aunque los
modelos de proyeccion deberan prever los cambios

en el sector de la salud en los préximos 10 a 30 afos,
las politicas basadas en las proyecciones no deberian
abarcar mas de 3 anos (Hall, 2001).

Ademas de estas sugerencias, es posible que los
paises requieran asistencia técnica adicional para
cambiar la cultura y el uso de los recursos de
informacion disponibles. Capacity Project desarrolld
un proceso participativo para la toma de decisiones
basadas en datos (DDDM, por sus siglas en inglés),
con el fin de mejorar la planificacion y gestion de los
recursos humanos. La toma de decisiones basadas en
datos abarca tres areas funcionales: 1) recopilacion,
integracion y difusion de datos; 2) analisis y reporte
de datos; y 3) procedimientos para actuar con base en
los datos e influir en las politicas y la practica (Adano,
2008).

W Mejorar la planificacion
estratégica y la toma de
decisiones

M Fortalecer la elaboracion de
informes y presentaciones
B Apoyar el cabildeo por los

recursos humanos para la
salud (RHS)
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