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Una de las recomendaciones actuales para abordar
la crisis de recursos humanos en el sector de salud
que muchos paises enfrentan es desarrollar planes
estratégicos integrales y coherentes de recursos
humanos para la salud. Normalmente, estos planes
incluyen estrategias para fortalecer el desempefio
de los empleados, mejorar la retencion de personal
y adaptarse a eventuales cambios estructurales
importantes que pueden estar ocurriendo (por
ejemplo, la descentralizacion).

Un componente clave del plan estratégico general
de recursos humanos para la salud es el plan de
equipo humano. Este plan permite a los gerentes
de alta jerarquia escudrifar y analizar los datos

de recursos humanos en forma rutinaria, formular
preguntas relevantes respecto a las politicas y
formular politicas para asegurar que un nimero
adecuado de empleados con las destrezas
apropiadas estén disponibles en el lugar y
momento cuando se les necesita. Los planes para
todo un sector de salud pueden abarcar decenas

o hasta cientos de miles de empleados y pueden
ser muy complejos. Por lo tanto, es importante
tener un método para calcular cuantos empleados
adicionales (y de qué tipo) se requeriran en los
lugares de trabajo a lo largo del tiempo, para

llenar las plazas vacantes actuales y para abordar
pérdidas futuras. El paso siguiente es decidir como
se ocuparan esos puestos vacantes. Usualmente,
esto tiene implicaciones considerables respecto a
la capacitacion y la labor de planificacion de las
instituciones de capacitacion o la implementacion
de campanas de reclutamiento, si hay empleados
potenciales adecuados en el mercado laboral.

El objetivo de la mayor parte de la planificacion
relacionada con el equipo humano es tratar

de incrementar el ndmero de trabajadores,
particularmente en los paises que atraviesan una
crisis de recursos humanos. Sin embargo, a veces el
propésito del plan puede ser reducir ciertos grupos
de empleados, quiza para ahorrar. Lo importante
es que la planificacion del equipo humano apoye el
plan estratégico general de recursos humanos para
la salud, dentro de las limitaciones de los recursos
disponibles.

¢Es necesario planificar el equipo humano?

La planificacion del equipo humano se originé con
el prondstico de requisitos de capacitacion militar
durante la Segunda Guerra Mundial, que se realizé
mediante técnicas de modelaje matematico derivadas
de la disciplina de investigacion de operaciones.
Sin embargo, con el tiempo los “planificadores

de mano de obra” adquirieron la reputacion de

Ocapadi
Project

desarrollar planes que no eran realistas. Algunas
de sus suposiciones respecto al futuro resultaban
extremadamente incorrectas; por ejemplo, el
impacto de la computarizacion en la necesidad

de personal administrativo. Adicionalmente, con
frecuencia no se monitoreaba la precision de las
suposiciones y no se revisaban los prondsticos de
acuerdo con esto. Las herramientas de planificacion,
utilizadas en grandes computadoras centrales,
eran costosas y no respondian adecuadamente y
ademas, debian ser operadas por especialistas en

computacion y no
por el personal de
gestion de recursos
humanos. Aun
cuando la
planificacion del
equipo humano

ha evolucionado,
su reputacion
cuestionable
contindia vigente, y
muchas veces esta
actividad se desecha
por considerarse
innecesaria.

A pesar de esta
percepcion, en la
mayoria de las
organizaciones es
necesario efectuar
algun tipo de
planificacion del
equipo humano.
Las grandes
organizaciones del
sector empresarial
utilizan eficazmente
las técnicas de
planificacion del
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Este diagrama representa el movimiento de enfermeras en un hospital africa-
no durante un periodo de un ano. El diagrama ilustra qué datos se requieren
para llevar un registro de la rotacion de personal. En este ejemplo, el niimero
de enfermeras contratadas incremento en 60 pero un total de 52 dejaron sus
puestos a lo largo del ario y cuatro fueron ascendidas, por lo que se observa
un incremento de solo cuatro enfermeras al final del ario.

Figura 1

equipo humano. Estas técnicas también se emplean
con frecuencia en el sector ptblico, donde el
numero de empleados es elevado y basicamente
existe un mercado laboral interno en el sector.

En muchos paises de ingresos medios a bajos, la
capacitacion es controlada en gran medida por el
gobierno y por lo tanto, los planes de capacitacion
se pueden coordinar con los planes de equipo
humano. En los paises que cuentan con una politica
para coordinar las iniciativas de los proveedores de
servicios de salud con el fin de alcanzar las metas

de salud, se puede desarrollar planes de equipo
humano para abarcar a todos los empleadores
principales del sector de salud.
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Diferentes formas de establecer los requisitos

de contratacion de personal

Enfoque de demanda de servidios de salud - basado

en un pronostico del uso futuro de servicios de salud

Enfoque de necesidades de servicios de salud -
una evaluacion de las necesidades de contratacion de
personal basada en prondsticos demogrdficos y epidemi-

oldgicos de las necesidades de salud de una poblacion

Enfoque de la proporcion de personal de salud con
respecto a la poblacion - contratacion de personal
basada en la proporcién de personal de salud respecto a
la poblacion (por ejemplo, un médico para cada 10,000

habitantes) o las normas que rigen este aspecto

Enfoque de metas de servicio - contratacion de
personal basada en las metas de provision de servicios
de salud; esto se puede basar en la ampliacion de las
instalaciones (y la contratacion de personal para cada
sitio) o los programas (por ejemplo, contratacion de
personal requerida para proveer servicios de tratamiento

antirretroviral)

Adaptado de Green (1999)

Figura 2

Conceptos basicos

Los pasos esenciales en
la planificacion del equipo
humano son los siguientes:

B Determinar cuéles son los
requisitos: Identificar el
numero y tipo de empleados
que se requeriran (y los
lugares donde se requeriran)
al final del periodo abarcado
por el plan.

W Analizar la oferta: Realizar
un inventario del personal
existente y prever flujos de
personal hacia el interior y
el exterior de la organizacion
durante el periodo abarcado
por el plan (ver la figura 1).

M Desarrollar politicas y
estrategias para ajustar la
oferta a la demanda. Estas
se pueden dividir en forma
general en las siguientes:
reducir (o incrementar)
pérdidas, cambiar los niveles
futuros de reclutamiento,
ajustar la combinacion de
personal e incrementar la
productividad.

Establecer los requisitos: Hay
diferentes perspectivas respecto
a como se pueden determinar
estas cifras (ver la figura 2). Los
requisitos para los servicios
prestados por un Ministerio de
Salud pueden ser controlados

a través del uso de cifras de
plazas (nimero de puestos)
autorizadas por el Ministerio

de Finanzas. Los gerentes de
organizaciones auténomas y no
gubernamentales (ONG) pueden
tener una mayor libertad para
determinar el nimero y tipo de
individuos que emplean.

Analizar la oferta: Se requiere un conteo para

identificar la oferta actual de personal y tomar en
cuenta las eventuales pérdidas. Una categorizacion
simplificada de pérdidas incluye lo siguiente:

B Empleados que se jubilan o dejan de trabajar por
otras razones, por iniciativa del empleador

B Empleados que deciden renunciar

M Reduccién del nimero de empleados por
enfermedad o muerte.

La jubilacion se puede prever al analizar los perfiles
de edad del equipo humano. Las otras dos formas
de pérdidas no son controladas por el empleador,
pero se debe trabajar con suposiciones para
realizar célculos aproximados. La unica forma de
lograr esto es al examinar los datos referentes a
pérdidas recientes a identificar tendencias. Para
analizar las renuncias es necesario saber en qué
puestos suceden las renuncias, qué edad tienen
estas personas, si son hombres o mujeres y a

qué tipos de puestos y lugares se trasladan. Si
renuncian para trabajar en una ONG o en el sector
privado, esto no constituiria un factor negativo
para la oferta nacional, pero si salen del pais para
trabajar en el extranjero, ése si seria un factor
negativo. Particularmente en los paises con una alta
incidencia de VIH/SIDA, es necesario comprender
mejor la velocidad con que las personas llegan

a enfermarse demasiado como para trabajar o
estdn muriendo. Si no se cuenta con este tipo de
informacion sobre las pérdidas, cualquier intento
por incrementar la retencion no tiene una direccion
apropiada y por lo tanto, es probable que sea
ineficaz.

Desarrollar politicas y estrategias: Al combinar

la informacion sobre los requisitos futuros, los
empleados actuales y las pérdidas previstas se
obtiene una perspectiva (o prondstico) del nimero
probable de plazas vacantes que surgiran en el
sector u organizacion cada afo. Una vez que se
haya calculado cuéntas plazas vacantes habra en

el futuro, se puede formular politicas de reemplazo.
Hay dos formas principales de planificar el
reemplazo:

B Reclutamiento directo: En el sector de salud esto
ocurriria normalmente al completar un programa
de educacion previa al servicio y por lo tanto, no
es algo que se pueda lograr sin planificar a largo
plazo. La excepcion seria contratar a expatriados o
personas inactivas en el mercado laboral que tienen
las destrezas necesarias. El Servicio de Salud Nacional
del Reino Unido ha utilizado ambos enfoques
activamente. Varios paises africanos contratan a
expatriados; por ejemplo, médicos cubanos han
trabajado en Zambia durante décadas, y el 40%
de las enfermeras que trabajan en un hospital en
Swazilandia proviene de otros paises africanos.

W Desarrollo interno: Las plazas vacantes en los
niveles més altos pueden ser ocupadas por
empleados jovenes que ascienden dentro de la
organizacion, por medio del uso de programas de
desarrollo profesional (por ejemplo, los médicos
se convierten en especialistas) o los ascensos de
empleados que han adquirido experiencia. Sin
embargo, este tipo de medidas crea plazas vacantes
en los puestos de menor jerarquia.

Como una alternativa, se puede revisar los requisitos
en cuanto a las personas disponibles para ser
contratadas o para desarrollarse profesionalmente.
Ademas, se pueden considerar otras formas

de organizar el trabajo: se puede mejorar la
productividad de los empleados existentes,
reduciendo en efecto la demanda de trabajadores;
otra opcion es delegar una parte del trabajo

en trabajadores no capacitados o voluntarios

(por ejemplo, en Namibia se recurrio al uso de
consejeros voluntarios de VIH).

Temas practicos

Debido a que la planificacion del equipo humano
ocurre en circunstancias muy diversas, no es dtil
establecer demasiadas directrices en cuanto al
proceso. Sin embargo, podemos ofrecer algunas
sugerencias practicas basadas en nuestra experiencia.



1. Planificar la labor de planificacién: Cuanto

mas datos tenga, mas podra confiar en el plan
de equipo humano. En 1998 el Ministerio de
Salud de Malawi llevo a cabo una encuesta
detallada sobre el personal, en preparacion de

la elaboracién de un plan de equipo humano.
Después de un periodo intenso de analisis

de datos, las conclusiones se presentaron a
diversos grupos interesados para su revision

y la exploracion de proyecciones de personal.
Luego se incorporaron los comentarios de los
grupos interesados en un borrador del plan,
incluyendo las proyecciones de personal. El
proceso duré mas de un afo, y habia recursos
disponibles para la encuesta de personal, analisis
de datos, talleres de consulta y asistencia técnica.
A diferencia de esto, en Zambia una orden
presidencial estipulaba la elaboracion de un plan
en un lapso de 60 dias. Debido al escaso tiempo,
los planificadores del equipo humano tuvieron
que trabajar con una cantidad limitada de datos
y actividades de consulta. Ninguno de los dos
procesos arriba descritos es necesariamente
correcto o incorrecto, pero estos ejemplos
ilustran la necesidad de planificar tomando en
cuenta el tiempo y los recursos disponibles para
el tipo de plan que se desea obtener.

2. Llegar a un acuerdo respecto al establecimiento
de los requisitos futuros: En Malawi, en 1999
habia tantas plazas vacantes que la planificacion
se basé en los mayores incrementos de los
productos de la capacitacion que pudieran
alcanzarse. En Kenia, recientemente los requisitos
se basaron en las necesidades de contratacion
de personal del paquete esencial de salud
(Essential Package for Health). En Ruanda,
donde las enfermeras constituyen el 75%

del equipo de profesionales de la salud, no

fue posible establecer los requisitos antes de
llegar a un equilibrio entre las enfermeras de
clase A1, mas calificadas, y las enfermeras A2,
menos calificadas. Ademas de tratar de llegar a
acuerdos respecto a los factores que determinan
los requisitos futuros, puede ser necesario
satisfacer a los grupos de interés con diversos
intereses generando varios ambientes posibles,
sobre la base de diferentes suposiciones en
cuanto a los requisitos.

. Entender las caracteristicas y tendencias actuales
de contratacion de personal: Por ejemplo, puede
ser que actualmente en un cuadro particular no
haya muchas plazas vacantes, pero esto podria
cambiar durante el periodo que abarca el plan.
Un andlisis de edades podria demostrar que
la mayoria de los empleados de ese tipo de
profesional se jubilaran en el transcurso de diez
anos y que es probable que haya muy pocos
empleados mas jévenes disponibles. En Malawi
un andlisis detallado de los datos realizado en
1999 mostré que las enfermeras registradas
de 25 a 30 anos de edad tenian probabilidades
siete veces mayores de dejar sus puestos que
las enfermeras de 35 a 40 afios de edad, por

lo que las estrategias de retencion debian
centrarse en el grupo etario més joven. En la
republica rusa de Karelia, los oficiales pensaban
que la retencion en las zonas rurales no era
problema, pero cuando se compararon datos
de cinco informes anuales sucesivos se hizo
evidente que la situacion del personal se estaba
deteriorando. El andlisis de datos puede revelar
anomalias que se pueden rectificar por medio de
cambios de politicas. Por ejemplo, las tendencias
de reclutamiento pueden bajar drésticamente
por varios anos sin que esto se deba a la
escasez de oferta sino a un congelamiento del
reclutamiento, como parte de una politica fiscal
mas general. El andlisis de género por tipo de
profesional puede proporcionar informacion
muy util, ya que puede mostrar desequilibrios
en ciertos tipos o una reduccion significativa del

nimero de personal femenino en ciertos tipos en

determinadas regiones del pais.

4. Involucrar a grupos interesados clave en el

desarrollo de las proyecciones y metas de personal.

Este proceso es esencial porque los grupos
interesados brindan aportes importantes para
las suposiciones y metas. Ademas, permite que
los grupos interesados conozcan la forma como
se llego a las cifras e incrementa su sentido de
apropiacion del plan de equipo humano. A
diferencia de la época cuando la planificacion
del equipo humano estaba en sus inicios,
actualmente existen herramientas faciles de usar
que pueden ser operadas directamente por el
planificador del equipo humano en una
computadora portatil, de manera que los grupos
de interés puedan ver inmediatamente los
resultados de sus aportes respecto a las
suposiciones y estrategias. El software de
planificacion del equipo humano que Capacity
Project estd desarrollando tiene el proposito de
apoyar la planificacion del equipo humano con
un enfoque interactivo.

5. Desarrollar estrategias apropiadas para alcanzar
las metas de contratacion de personal. En este
punto, se utiliza el proceso mas general de
planificacion estratégica de los recursos
humanos para la salud para decidir como
se alcanzaran las metas. Malawi incluyd un
plan de capacitacion de emergencia en su plan
estratégico actual de los recursos humanos para
la salud, con el fin de abordar la escasez cronica
de personal. En Eritrea, si bien el Ministerio de
Salud no adopté el plan de recursos humanos
para 2002 en su totalidad, el proceso condujo
a la creacion de tres centros de capacitacion en
las zonas rurales cuyo propdsito era mejorar
la retencion de empleados a través del uso de
reclutamiento local.

6. Asegurarse de actualizar el plan de equipo
humano. El plan se basa en suposiciones sobre
el futuro; estas suposiciones (respecto al nimero
de trabajadores que se requerird, el nimero
de trabajadores a contratar y el nimero de

Combinacion de personal -
combinacion y uso de diferentes
tipos de profesionales (por ejemplo,
meédico, oficial clinico, enfermera
registrada, enfermera asistente)

Establecimiento — término comiin
en el servicio civil que se refiere al
niimero de puestos autorizados

Flujo - movimiento de personal
hacia, a través y fuera de la
organizacion o sector

Inventario - nimero y tipos de
personal empleado actualmente

Necesidades - niimero y tipos de
personal requerido; a veces se le
denomina “demanda”

Oferta - inventario actual mds un
cdlculo aproximado del niimero

y tipos de empleados que estardn
disponibles en el futuro

Pérdidas - todos los flujos fuera
de la organizacion o sector, que
pueden ocurrir por diversas razones

Plan estratégico de recursos
humanos para la salud - plan
general, que incluye el plan de
equipo humano, para mejorar la
eficacia de los profesionales de la
salud y apoyar al personal en la
provision de servicios de salud

Planificacion del equipo
humano (también se denomina
planificacion de la mano de obra

o los recursos humanos)—segtin se
utiliza en este documento, el término
se refiere a un proceso de mds largo
plazo (de 5 a 20 arios) para formular
politicas y estrategias para lograr un
equilibrio entre oferta y demanda,
con el fin de contar con el personal
requerido para proveer el nivel
acordado de servicios de salud

Plazas vacantes - puestos que
deben ocuparse para cumplir con
lo requerido

Productividad - los resultados
laborales obtenidos por un profe-
sional (por ejemplo, el niimero de
pacientes atendidos por dia o el
niimero de camas supervisadas por
cada enfermera en cada turno)

Pronéstico - prediccion de las
necesidades futuras de contratacion
de personal (con relacion a la oferta
o0 demanda)

Proyeccion - cdlculo aproximado
de lo que ocurrird en el futuro,
mediante cdlculos basados en
suposiciones (por ejemplo, indice de
pérdidas)
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trabajadores que se irdn o moriran) deben
revisarse con regularidad, de preferencia
cada ano. La revision de los calculos, con
datos mas precisos para las suposiciones,
no tiene que ser necesariamente una
tarea muy dificil, si se instalo el software
apropiado en las computadoras durante el
proceso de planificacion. Por lo tanto, es
de vital importancia establecer un sistema
de elaboracion de informes periddicos
para que los gerentes de alto nivel
puedan monitorear los avances en

la implementacion del plan. Si las
suposiciones cambian radicalmente o

si es evidente que no se estd avanzando
hacia el cumplimiento de las metas,
entonces puede ser necesario modificar
las estrategias.

Conclusion

El plan de equipo humano es un
componente importante del plan estratégico
mas general de los recursos humanos

para la salud que los paises requieren para
fortalecer el equipo humano en el sector
de salud. Al principio las proyecciones

de contratacion de personal pueden ser
imprecisas pero conforme la calidad de los
datos y suposiciones va mejorando, los
gerentes confiaran mas en el impacto de sus
politicas y estrategias de recursos humanos.
Para ayudar a iniciar el proceso, la figura

3 incluye los pasos clave a seguir en la
elaboracion de un plan de equipo humano.

Pasos clave para desarrollar un plan de

equipo humano

1. Definir claramente el propésito de la planificacion
del equipo humano y cémo contribuye a la estrategia
general de recursos humanos

2. Planificar el proceso de planificacion - équé duracion
tendra? ¢Qué recursos se requieren para llevar a cabo
el plan? (Qué especialistas externos se requieren?
¢Como participardn los grupos interesados? éPor
cudnto tiempo participardn? Llegar a un acuerdo
respecto a los métodos a utilizar para establecer las
necesidades.

. Identificar los datos requeridos y recopilarlos a partir
de bases de datos existentes, a través de una encuesta
u otro medio

. Identificar las herramientas a utilizar para realizar
el analisis

5. Analizar los datos y elaborar proyecciones

6. Presentar las conclusiones a grupos interesados clave;
acordar las metas y explorar diferentes estrategias

para alcanzar las metas

7. Establecer indicadores de monitoreo y evaluacion y
mecanismos de elaboracion de informes

8. Incorporar el plan de equipo humano en la estrategia
general de recursos humanos

9. Establecer los procedimientos para monitorear
las suposiciones y supervisar las estrategias con
reqgularidad, segun sea necesario durante el periodo
de implementacion.

Figura 3
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