
En los países con una escasez crítica de médicos 
y enfermeras, con frecuencia la combinación de 
destrezas y la distribución de los trabajadores de 
salud disponibles no corresponden a las necesidades 
de servicios de salud a nivel nacional (OMS, 2006). El 
cambio de tareas se considera cada vez más como 
una intervención prometedora para fortalecer la 
cobertura de servicios de salud a nivel nacional al 
mejorar la combinación estratégica de destrezas en 
el sistema de salud del país. En este resumen técnico, 
el cambio de tareas se refiere a dos procesos: 1) 
cambiar tareas de un tipo de trabajadores de salud a 
un tipo inferior de trabajadores de salud y 2) cambiar 
tareas a un nuevo tipo, creado para alcanzar metas 
específicas de servicios de salud. Con base en una 
revisión de referencias bibliográficas y ejemplos de 
países, el resumen describe por qué el cambio de 
tareas es importante y resalta algunos pasos clave en 
la planificación, desarrollo y apoyo de los trabajadores 
de salud involucrados en el cambio de tareas.

¿Por qué utilizar el cambio de tareas?
El informe de 2006 de la Organización Mundial 
de la Salud, Colaboremos por la salud, hace notar 
que se considera que en 57 países hay una escasez 
crítica de trabajadores de salud, y que se necesitan 
aproximadamente 2,4 millones de médicos y 
enfermeras para cumplir con los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio. La mayor escasez ocurre en 
el sudeste de Asia y el África subsahariana. En esta 
última región, la pandemia del VIH, el resurgimiento de 
tuberculosis y malaria, la emigración de profesionales 
capacitados, las condiciones de trabajo difíciles y el 
bajo nivel de motivación de los trabajadores de salud 
son los factores que contribuyen a la crisis de los 
recursos humanos (Dovlo, 2004). Por diversas razones, 
muchos países no han podido reasignar recursos de 
los servicios especializados a los servicios básicos 
de salud; esto ha contribuido a que haya una mala 
distribución de personal y una cobertura deficiente de 
servicios de salud en las zonas rurales y los servicios 
de salud primarios (Beaglehole, 2003). La grave 
escasez y mala distribución de los trabajadores de 
salud están llevando a muchos países a considerar la 
implementación de una combinación de destrezas más 
estratégica, y el cambio de tareas es una herramienta 
importante que se puede utilizar para obtener este tipo 
de combinación.

Usualmente la combinación estratégica de destrezas se 
define como la combinación de puestos, grados, tareas 
y destrezas requeridas en una organización o, en este 
caso, en un sistema de servicios de salud (Buchan y 
Dal Poz, 2002). Aunque comúnmente se emplean los 
términos “cambio de tareas” y “delegación de tareas” 
(OMS, 2006), en las publicaciones por lo general se 
usa “delegación de destrezas en trabajadores de salud 
de nivel medio” o “sustitución de tareas” para expresar 

este concepto (Buchan, 1999; Buchan y Dal Poz, 
2002; Dovlo, 2004; Sibbald, 2004). A los trabajadores 
de salud de nivel medio se les describe como: 
“trabajadores de salud que han sido capacitados 
durante períodos más cortos y con requisitos de 
educación previa más bajos, en quienes se delegan 
funciones y tareas que normalmente son realizadas 
por profesionales de la salud más establecidos y con 
educación superior” (Dovlo, 2004). En este resumen, 
el término “trabajadores de nivel medio” se refiere a 
los trabajadores de salud que han asumido funciones 
y tareas delegadas como consecuencia del cambio 
de tareas. Estos proveedores—particularmente los 
que no son médicos, enfermeras y parteras—tienen 
destrezas específicas adaptadas a las necesidades 
de sus países y no tienen muchas probabilidades de 
emigrar hacia otros países. Normalmente, se logra una 
mejor retención de personal en las zonas rurales y en 
los servicios de salud primarios (Beaglehole, 2003). La 
bibliografía confirma que los proveedores de nivel 
medio con una capacitación adecuada han tenido la 
capacidad de proveer una amplia gama de servicios 
de salud de gran utilidad, incluyendo la atención en 
casos de emergencias y destrezas para salvar vidas en 
las áreas subatendidas (Beaglehole, 2003; Dovlo, 2004; 
Thairu y Schmidt, 2003; Vaz et al., 1999).

Planificación del cambio de tareas
Cada país debe establecer la combinación de destrezas 
de los trabajadores de salud que mejor se adapte 
a las prioridades de salud nacionales. La meta es 
simplemente “lograr que los trabajadores indicados con 
las destrezas indicadas ocupen los puestos indicados 
para realizar las tareas indicadas” (OMS, 2006). Al 
planificar una combinación estratégica de destrezas, 
es necesario identificar qué tareas son llevadas a cabo 
actualmente por qué tipo de trabajadores, comparar 
esta combinación de destrezas con las prioridades 
a nivel nacional y determinar si se puede realizar 
algún cambio de tareas según lo que se requiera. Las 
tareas adicionales deben basarse en ejemplos previos 
para asegurar que los servicios resultantes mejoren 
los resultados de salud (Sibbald, 2004). Al planificar 
el cambio de tareas, se deberán abordar todos los 
aspectos relacionados con los recursos humanos 
para la salud: liderazgo, políticas, aspectos financieros, 
alianzas, gestión de recursos humanos y educación y 
capacitación (OMS, 2006). Los siguientes pasos son 
importantes en la planificación del cambio de tareas.

1. Recopilar y analizar datos sobre los recursos 
humanos disponibles para poder tomar 
decisiones relacionadas con el cambio de tareas. 
Los planificadores a nivel nacional deben tener la 
capacidad de analizar su contexto y situación, identificar 
las soluciones apropiadas y manejar el cambio en el 
sistema de salud existente (Buchan y Dal Poz, 2002). El 
Dr. Delanyo Dovlo, quien ha participado en múltiples 
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•  Control o reducción de 
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la malaria)
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revisados para diversos 
tipos de trabajadores)

(Adaptado de Buchan y Dal Poz, 

2002)



intervenciones de cambio de tareas a nivel nacional 
en Ghana y otros países, recomienda plantear las 
siguientes preguntas:

d  “¿Qué tareas se requieren para proveer nuestro 
paquete básico de servicios?”

d  “¿Quién realiza estas tareas actualmente?”

d  “¿Cuántos trabajadores de cada tipo se gradúan 
cada año?”

d  “¿Cuál es el índice de reducción en el número de 
personal y hacia dónde van los trabajadores de 
salud?”

d  “¿Quién podría asumir la realización de estas tareas?”

2. Crear alianzas estratégicas con el fin de proveer el 
liderazgo y los cambios de políticas requeridos para 
implementar el cambio de tareas. Los organismos 
reguladores gubernamentales (como los ministerios de 
salud, educación y finanzas) y los colegios profesionales 
son grupos interesados clave para la toma de decisiones 
relacionadas con el cambio de tareas para mejorar la 
combinación de destrezas (Sibbald, 2004). Debido a 
que estos grupos participan en la creación o revisión de 
alcances de trabajo, descripciones de puesto, requisitos 
de ingreso, otorgamiento de licencias y certificación 
y temas legales y de políticas, es esencial desarrollar 
alianzas estratégicas con ellos desde el inicio del proceso. 
Hay otros actores sociales que también deben participar 
desde el comienzo; por ejemplo, donantes y equipos 
operativos nacionales. Las alianzas estratégicas 
pueden ayudar a facilitar las revisiones legislativas y de 
políticas que son necesarias para abordar los cambios 
en el alcance de las tareas de tipos de profesionales 
específicos. Las políticas relacionadas deben ser 
consistentes y deben respaldar los eventuales cambios 
a realizarse en educación y capacitación.

3. Recopilar opiniones de clientes y comunidades 
para asegurar que los cambios en la combinación 
de tareas sean aceptados por aquellas personas 
a las cuales van dirigidos. Los criterios de selección 
para el cambio de tareas deben incluir un enfoque 
en el mejoramiento de la compatibilidad entre los 
trabajadores de salud y los clientes en cuanto a 
aspectos como género, idioma, etnicidad y geografía 
(OMS, 2006). Antes de trasladar la responsabilidad 

de ciertas tareas a otros proveedores, es importante 
establecer si los clientes considerarán que las tareas 
agregadas tienen un valor y si aceptarán los servicios 
prestados por este tipo de trabajadores de salud. Si 
bien se encuentran pocos datos sobre este tema en 
fuentes bibliográficas, se piensa que los valores sociales 
y culturales son consideraciones importantes a tener 
en cuenta en cualquier cambio de combinación de 
destrezas (Buchan y O’May, 2000). Por ejemplo, en 
algunas culturas las mujeres no desean acudir a un 
proveedor de servicios de salud reproductiva de género 
masculino, por lo que una escasez de proveedoras 
puede crear problemas (Creel et al., 2002). Otro 
factor que puede constituir una barrera es la edad; 
en el programa de programación y servicios de salud 
comunitarios (Community-Based Health Programming 
and Services - CHPS) de Ghana, las mujeres jóvenes que 
trabajaban en comunidades muy tradicionales tenían 
cierta dificultad para obtener el respeto de sus mayores.

4. Al planificar, considerar las implicaciones 
en cuanto a los recursos humanos, ya que este 
componente de cambio de tareas es muy complejo 
y difícil. Cualquier cambio en las responsabilidades 
de los proveedores de servicios de salud constituye 
un gran desafío para el sistema, y se requiere de una 
gestión de recursos humanos eficaz para ayudar a 
asegurar el éxito (Sibbald, 2004). Se cree que es menos 
costoso capacitar a nuevos tipos de profesionales 
y proveedores de nivel medio y que éstos cobrarán 
menos por los servicios pero no existe mucha 
información relacionada a los costos. La mayoría los 
datos no toma en cuenta a los tipos de proveedores 
de nivel medio creados para responder a necesidades 
específicas de los países; muchas veces estos tipos 
de profesionales varían en los diferentes países y 
pueden no ser reconocidos en los foros o encuestas 
a nivel internacional. Ya sea que se asignen tareas 
nuevas a los tipos de profesionales existentes o que se 
desarrollen nuevos, será necesario reclutar, emplear e 
integrar en el sistema de servicios de salud existente a 
estos proveedores de nivel medio y llevar un registro 
de ellos. Los sistemas de información de recursos 
humanos (HRIS, por sus siglas en inglés) eficaces son 
de particular utilidad para manejar este tipo de datos. 
Al planificar el cambio de tareas o asignar tareas 
adicionales a un tipos de profesionales existente 
o nuevo, es necesario considerar factores como 
salarios, incentivos, retención y supervisión con apoyo. 
Además, se deberá desarrollar una estructura salarial 
para los cuadros nuevos, y los trabajadores que 
adquieren destrezas nuevas deben recibir un incentivo 
financiero (Sibbald, 2004).

5. Al planificar, asegurar que las estrategias de 
reclutamiento y los criterios de selección ayuden 
a alcanzar las metas de empleo. Muchas veces las 
intervenciones de cambio de tareas forman parte de 
un intento de proveer una mejor cobertura en las 
zonas rurales o subatendidas. Sin embargo, con 
frecuencia los criterios de selección de empleados 
favorecen a las clases sociales más altas y los grupos 
étnicos dominantes, aun en el caso de los proveedores de 
nivel medio (OMS, 2006). Estos solicitantes generalmente 
prefieren obtener un puesto en una zona urbana, 
mientras que puede haber mayores probabilidades 
de retener a los solicitantes de las zonas rurales en 
las zonas rurales. Hay ejemplos que demuestran la 
eficacia de capacitar a las personas para trabajar en 
sus propias comunidades (OMS, 2006). Sin embargo, 
en una encuesta realizada en la India a parteras 
comunitarias del sector privado después de graduadas 

Desarrollo de un tipo nuevo de profesional: asistentes médicos en 
Mozambique
Después de la independencia de Mozambique en 1975, como consecuencia de la guerra civil 
y la emigración masiva de ciudadanos portugueses el país acabó por perder al 85% de los 
médicos, lo cual provocó la necesidad de contar con proveedores de procedimientos para 
salvar vidas en casos de emergencias, especialmente en las zonas rurales. En 1984 se iniciaron 
programas de capacitación para formar a asistentes médicos, que conformaron un nuevo 
tipo de profesional con las destrezas apropiadas para proveer servicios para emergencias en 
tres áreas prioritarias: condiciones relacionadas al embarazo, complicaciones por traumas y 
condiciones inflamatorias de emergencia. Al evaluar el desempeño de estos proveedores se 
estableció que eran “notablemente buenos” dada la situación de logística difícil que imperaba en 
el país (Vaz et al., 1999).

Delegación de tareas en un tipo de profesional existente: proveedores 
de nivel medio en Kenia

En 2000, el 84% de los médicos de Kenia trabajaban en las zonas urbanas, habitadas por apenas 
el 16% de la población del país. Para mejorar el acceso a servicios obstétricos para emergencias, 
como prevención y tratamiento de hemorragias, resucitación y aspiración manual endouterina, 
estas tareas se agregaron a la serie de destrezas de los proveedores de nivel medio (enfermeras 
y oficiales clínicos) por medio de cursos de capacitación en el lugar de trabajo. Como resultado de 
esta intervención el número de muertes de neonatos disminuyó, y actualmente se cuenta con el 
apoyo de grupos interesados clave para incluir la enseñanza de estas destrezas en la educación 
previa al servicio para proveedores de nivel medio (Thairu y Schmidt, 2003).



se encontró que los miembros de sus comunidades 
pensaban que “una hija del pueblo” no debería 
ser remunerada por prestar servicios (IntraHealth 
International y Population Services International, 
2005). Podría ser útil emplear criterios de selección 
que atraigan a solicitantes para que trabajen en 
comunidades que son similares a su comunidad de 
origen pero de donde no provienen (Dovlo, 2006).

Desarrollo de tipos de profesionales para el 
cambio de tareas
Una vez que un país haya decidido que el cambio de 
tareas es apropiado para lograr obtener una combinación 
de tareas más estratégica y que haya abordado temas 
clave de gestión de recursos humanos y aspectos 
profesionales en su planificación, se puede iniciar el 
desarrollo del equipo humano a través de educación 
o capacitación. Dada la complejidad de los sistemas 
de recursos humanos puede ser necesario continuar 
realizando cambios legales y de políticas relacionados 
junto con el desarrollo de los sistemas de recursos 
humanos. Las intervenciones de apoyo del cambio de 
tareas pueden incluir la educación previa al servicio 
y capacitación en el lugar de trabajo. Por ejemplo, 
el programa CHPS de Ghana empezó por ofrecer 
un curso de capacitación en el lugar de trabajo para 
enfermeras comunitarias (sobre manejo integrado de 
enfermedades infantiles), de 11 días de duración, y 
posteriormente revisó el programa de estudios previos 
al servicio para llegar a un número más elevado 
de futuros trabajadores de salud (OMS, 2006). A 
continuación se describen algunos pasos importantes 
en el desarrollo de los trabajadores de salud en 
cuanto al cambio de tareas.

1. Involucrar inmediatamente a los colegios 
profesionales relacionados. Los colegios 
profesionales y consejos, líderes de instituciones 
de educación previa al servicio y funcionarios de 
ministerios relacionados deben formar parte de 
cualquier intervención previa al servicio desde 
el comienzo (Schaefer, 2002). Ya sea que se esté 
ampliando el alcance del trabajo de un tipo de 
profesional existente o que se esté desarrollando 
un tipo nuevo, se requerirá de la ayuda del colegio 
profesional para contar con apoyo, educación y 
supervisión de manera continua. Adicionalmente, los 
programas de estudios nuevos o revisados deben 
cumplir con estándares de acreditación, otorgamiento 
de licencias y calidad de la educación (OMS, 2006), y 
todo esto requiere de la participación y aprobación de 
los colegios profesionales y consejos.

Muchas veces los consejos médicos y de enfermeras 
se resisten a la delegación de tareas en otros tipos 
de profesionales. Los datos imparciales provenientes 
de sistemas de información de recursos humanos 
son útiles para demostrar que es necesario realizar 
cambios de tareas y para llegar a un consenso entre 
estos grupos. A pesar de la escasez y emigración de 
trabajadores, en Ghana, Kenia, Malawi y Zambia las 
asociaciones de enfermeras registradas impidieron la 
preparación de “enfermeras inscritas”; por otra parte, 
en Ghana el apoyo de obstetras y ginecólogos fue de 
gran influencia al agregar nuevas destrezas al rol de 
las parteras (Dovlo, 2004). Al desarrollar un nuevo tipo 
de parteras comunitarias del sector privado en la India, 
la participación inicial y alianza con los organismos 
reguladores responsables del programa de estudios, 
como el consejo estatal de enfermeras, resultaron 
ser factores esenciales para el éxito (IntraHealth 
International, 2004).

2. Establecer las capacidades medulares requeridas 
para realizar las tareas nuevas. Una vez que se 
hayan definido las tareas nuevas, se debe establecer 
cuáles son las capacidades medulares requeridas para 
poder llevar a cabo las tareas. Se debe crear o revisar 
la descripción de puesto del tipo de profesional, y este 
proceso se puede utilizar para ayudar a determinar 
cuáles son las capacidades medulares requeridas para 
llevar a cabo las tareas asignadas. El hecho de identificar 
las capacidades medulares es esencial para establecer 
eventuales cambios requeridos en la educación previa 
al servicio o la capacitación en el lugar de trabajo 
(Schaefer, 2002; Sibbald, 2004; OMS, 2006).

3. Si los cambios en la educación previa al servicio 
son pertinentes, utilizar un proceso sistemático 
para realizar la revisión del programa de estudios. 
En la guía de implementación previa al servicio 
(Preservice Implementation Guide) publicada por 
JHPIEGO se describe un enfoque de cuatro fases: 
1) planificar y orientar, 2) preparar y llevar a cabo la 
capacitación, 3) revisar la capacitación y 4) evaluar el 
curso de capacitación. Este enfoque asegura que el 
contenido, la práctica clínica y los métodos de instrucción 
apoyen el desarrollo de capacidades medulares. Quizá 
el aspecto más difícil en la revisión de programas de 
estudios previos al servicio o el desarrollo para el 
cambio de tareas se refiera a los cambios requeridos 
en la infraestructura de apoyo, como el alcance del 
trabajo, requisitos de ingreso y salida e instalaciones 
para realizar el trabajo clínico. Cuando el cambio de 
tareas forma parte de una iniciativa para incrementar el 
acceso a servicios en las áreas rurales o subatendidas, 
el hecho de identificar y mejorar oportunidades de 
práctica clínica en las zonas rurales puede constituir 
un gran desafío.

4. Documentar y llevar un registro de las 
intervenciones de educación y capacitación 
de trabajadores de salud. Existen sistemas de 
información de recursos humanos y herramientas 
relacionadas para llevar un registro de los 
trabajadores capacitados, la educación y capacitación 
proporcionadas, los puestos ocupados y los índices 
de retención y reducción del número de personal. 
Estas herramientas son esenciales para identificar 
la situación actual de los trabajadores de salud en 
un país dado, tomar decisiones de combinación de 
destrezas y luego justificarlas ante los cuerpos legales 
y reguladores.

Apoyo a los trabajadores en el cambio de tareas
Ya sea que como parte del cambio de tareas se hayan 
asignado tareas nuevas a tipos de profesionales 
existentes o a tipos nuevos, es vital brindar el apoyo 
adecuado para asegurar la calidad de los servicios, la 
moral de los trabajadores y la retención de empleados. 
A continuación se describen algunos pasos clave 
para apoyar a los trabajadores afectados por las 
intervenciones de cambio de tareas.

1. Asegurar que los trabajadores tengan una 
supervisión adecuada y que cuenten con el 
apoyo de sus colegas. El apoyo de los tipos 
nuevos de profesionales o los que han asumido 
la responsabilidad de realizar tareas nuevas es 
de particular importancia cuando éstos no tienen 
sus propios colegios profesionales o reglamentos 
específicos (Dovlo, 2004). Un mecanismo de 
apoyo importante es establecer redes para que los 
proveedores se reúnan y aprendan de los demás 
(OMS, 2006); este mecanismo puede ser especialmente 

Al planificar las 
soluciones de 
combinación de 
destrezas, considere las 
siguientes preguntas: 
¿Los nuevos tipos de 
profesionales tienen la 
capacidad de proveer el 
tratamiento o servicios 
deseados? Debe haber 
acceso a una educación y 
capacitación apropiadas.

¿Qué reglamentos o alcances 
de trabajo deben revisarse 
para que los trabajadores 
puedan poner en práctica la 
nueva destreza o el nuevo 
rol? Involucre a los grupos 
de interés que puedan iniciar 
el cambio y eliminar las 
restricciones relacionadas.

¿La estructura salarial 
recompensará a los 
trabajadores que adquieren 
destrezas nuevas? Si no 
es así, revise el sistema de 
recompensas para realizar 
los cambios necesarios.

¿Qué cambios provocará el 
cambio de tareas en otros 
servicios o áreas? Considere 
cómo la nueva combinación 
de destrezas puede afectar a 
otros servicios.

¿Cómo afectará el cambio 
a otros empleados que 
trabajan con el nuevo tipo 
de profesional? Utilice 
prácticas apropiadas de 
gestión de recursos humanos 
para facilitar el proceso de 
transición.

(Adaptado de Sibbald, 2004).
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útil en las áreas remotas donde las visitas de 
supervisión externa son limitadas. Adicionalmente, el 
material de apoyo para el trabajo y las herramientas 
sencillas pueden ser de utilidad para apoyar la 
implementación de ciertas tareas o destrezas clave, 
especialmente para los proveedores nuevos. Además, 
los gerentes de los sistemas de salud deben buscar 
formas innovadoras de brindar apoyo a distancia, por 
medio del uso de telefonía celular o sistemas de radio 
locales. Adicionalmente, se puede encontrar formas 
para designar a representantes de los profesionales 
que delegaron las tareas para que supervisen y 
brinden apoyo, ya sea en forma directa o a distancia. 

2. Brindar oportunidades de crecimiento y desarrollo 
profesional. El hecho de ofrecer mecanismos que 
favorecen el desarrollo profesional puede ser un 
factor de motivación para los proveedores de nivel 
medio (Sibbald, 2004). Por ejemplo, en Tanzania y 
Mozambique los “suplentes de médicos” pueden 
capacitarse más para ascender profesionalmente (Dovlo, 
2004). Además, la capacitación en el lugar de trabajo 
para obtener información adicional o actualizarse es 
importante para el éxito de los trabajadores de salud 
comunitarios (Lehmann et al., 2004). La educación 
continua también puede ayudar a motivar a los 
trabajadores y mejorar sus destrezas.

Conclusiones
El cambio de tareas es una solución viable para mejorar 
la cobertura de los servicios de salud, si se planifica 
cuidadosamente; especialmente en las zonas rurales 
subatendidas. Algunos estudios demuestran que la 
calidad de los servicios prestados por proveedores de 
nivel medio puede ser equivalente a la de los médicos 
(Vaz et al., 1999, Dovlo, 2004). Los tipos de personas 
capacitadas específicamente para trabajar en su país 
tienen menos probabilidades de emigrar, proveen 
una mejor cobertura de las zonas rurales y presentan 
índices de retención más altos. Si bien el cambio de 
tareas se considera una intervención prometedora, 
existe poca información objetiva al respecto; por 
ejemplo, datos sobre cómo manejar apropiadamente 
las implicaciones más generales para los sistemas de 
salud, datos de recursos humanos a nivel mundial 
sobre los tipos de profesionales afectados por el 
cambio de tareas y estudios sobre la costoeficacia. 
Dada la gran escasez de servicios de salud, es 
importante recopilar información sobre estos temas 
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