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Resumen en espafriol

Los profesionales de la salud son la piedra angular de los sistemas de salud. Pese a todo el interés en
el autotratamiento y en la salud-electrénica y la salud-mdévil; en su inmensa mayoria, los profesionales de
la salud son quienes siguen proporcionando los servicios de salud a la poblacién. Los trabajos en el
sector de la salud y social ya representan mas del 10% del empleo total en muchos de los paises de la
OCDE. En 2013, 3.6 millones de médicos y 10.8 millones de enfermeras trabajaban en los paises de la
OCDE, contra 2.9 millones de médicos y 8.3 millones de enfermeras en el afo 2000.

A pesar de este crecimiento, los analisis sobre los problemas laborales del sector salud en los paises
de la OCDE a menudo siguen centrandose en la escasez de profesionales de la salud, con la
preocupacion persistente de que la proxima jubilacion de médicos y enfermeras de la generacion de la
posguerra podria agravar esa escasez. En esta publicacion se sefala que los paises de la OCDE
previeron esta oleada de jubilaciones al aumentar la integracion de estudiantes en los programas de
medicina y enfermeria durante la ultima década. Por consiguiente, se espera que muchos nuevos
médicos y enfermeras se integren al mercado laboral para sustituir a los que se jubilen. Ademas, las
reformas de pensiones y otras iniciativas han incrementado las tasas de retencion de médicos y
enfermeras en la profesién, lo que también contribuye a mantener, por no decir aumentar, la oferta. En
este contexto, las inquietudes del personal del sector salud han pasado de las preocupaciones de
escasez generalizada a problemas mas especificos relacionados con garantizar la mezcla adecuada de
profesionales de la salud, con las habilidades correctas y proporcionar servicios en los lugares
apropiados, para responder mejor a las cambiantes necesidades de salud de la poblacion.

Esta publicacion analiza las politicas y las tendencias recientes adoptadas por los paises de la OCDE
que afectan la oferta y la demanda de profesionales de la salud. Aunque se centra en los médicos y
enfermeras en vista del papel preponderante que siguen desempefiando, también destaca los esfuerzos
en marcha para superar esos limites profesionales tradicionales. Satisfacer las necesidades de salud
futuras de poblaciones envejeciendo, con mucha mas gente viviendo con una o varias enfermedades
crénicas, exigira mas innovaciones en la prestacion de servicios de salud que las que hemos visto hasta
ahora. Sera necesario utilizar con mayor eficacia las nuevas tecnologias y las habilidades de distintas
categorias de profesionales de la salud en todos los niveles, y proporcionar a la gente un acceso a los
servicios mas eficaz, donde quiera que vivan.

Deberian apoyarse numerus clausus con informaciéon mas sélida sobre las futuras perspectivas
laborales
+ Numerus clausus (establecer cuota anuales del nimero de estudiantes admitidos en diferentes
programas) siguen siendo un recurso eficaz de politica publica para que los gobiernos ajusten la
oferta de profesionales de la salud a la demanda proyectada; y para que modifiquen la
composicion de la fuerza laboral del sector y mantengan al mismo tiempo los presupuestos bajo
control. Sin embargo, es necesario aprovechar mejor este instrumento de politica publica.
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+ Casi todos los paises de la OCDE han decidido incrementar el nimero de estudiantes admitidos en
las carreras de medicina y enfermeria desde el afo 2000, para responder a las preocupaciones
sobre la escasez actual o futura. Esto generara un nimero creciente de nuevos médicos y
enfermeras titulados que ingresen al mercado laboral en los préximos afnos para sustituir a los que
saldran.

« Por lo menos un pais, Australia, ha tomado la medida audaz de renunciar a numerus clausus para
enfermeria y otros programas universitarios (con la notable excepcién de la ensefianza médica)
para hacer accesible el ingreso a la educacion superior. Como era de esperarse, a raiz de la
eliminacién de esta cuota en 2009, el numero de estudiantes admitidos en enfermeria aumentdé
(25% entre 2009 y 2013). Sin embargo, no deja de ser interesante, no aumentd mas rapido que en
los afios anteriores cuando estaba en vigor la matricula limitada (un incremento del 40% entre
2005 y 2009), debido a las limitaciones en la capacidad de la instruccién y la falta de candidatos
idéneos.

« Un elemento decisivo para la planeacién de los profesionales de la salud y la toma de decisiones
de los futuros estudiantes es contar con informacién solida del mercado laboral sobre las
necesidades futuras en el rubro de habilidades. También es importante para la planeacién de los
profesionales de la salud utilizar un método mas exhaustivo que tome en cuenta las posibles
sustituciones entre las distintas categorias de trabajadores, para evitar que se capacite a
demasiados trabajadores que podrian ser sustituidos por otros de manera provechosa.

+ Varios paises, como Inglaterra, Francia y Canada, han aumentado deliberadamente el numero de
lugares para la ensefianza de posgrado en medicina general, para atender aspectos especificos de
la escasez de médicos generales; aunque no siempre ha sido facil captar a un nimero suficiente
de egresados médicos para ocupar esos lugares. Se necesitan trabajos complementarios para que
la medicina general sea una opcién mas atractiva para los nuevos médicos, incluso reducir la
diferencia en las tarifas de sueldos en comparacion con otras especialidades.

+ Estados Unidos, Canada y los Paises Bajos también han aumentado la integracion de estudiantes
en los programas de educacion avanzada para enfermeras, como los programas de enfermeras
especializadas, para aumentar la oferta de profesionales de la salud de “nivel medio” y asi
aumentar el acceso a la atencion primaria. Las evaluaciones demuestran que las enfermeras
especializadas avanzadas con capacitacion adecuada pueden mejorar el acceso a los servicios y
ofrecer la misma calidad de atencién que los médicos generales a los pacientes con enfermedades
menores, que no requieran un seguimiento sistematico, y otras. Si las enfermeras especializadas
avanzadas asumen algunas de las tareas que anteriormente realizaban los médicos, eso puede
ayudar a liberar el tiempo de los médicos y proporcionar esos servicios a un menor costo.

Reducir la dependencia de profesionales de la salud capacitados en el extranjero
« EI Cdédigo Mundial de Practicas para la Contratacién Internacional de Personal de la Salud,
adoptado por todos los miembros de OMS en 2010, alienta a los paises para que mejoren la
planeacién de sus profesionales de la salud y respondan a sus necesidades futuras sin depender
demasiado de los trabajos de capacitacién de otros paises; en particular, los paises de bajos
ingresos que padecen de escasez aguda

+ En 2013-2014, unos 460,000 médicos y 570,000 enfermeras capacitados en el extranjero
trabajaban en los paises de la OCDE, eso representa alrededor del 17% de todos los médicos vy el
6% de las enfermeras, en promedio. Mas de una tercera parte de esos médicos y enfermeras
capacitados en el extranjero venian de otros paises de la OCDE. En muchos paises, aumenté el
numero absoluto de médicos capacitados en el extranjero entre 2006 y el periodo 2013-2014; pero
su porcentaje ha disminuido, en la medida en que el nimero de médicos y enfermeras capacitados
en sus paises aumentd de manera mas rapida.

- Estados Unidos es, con mucho, el principal pais de destino de los profesionales de la salud
capacitados en el extranjero en niumeros absolutos, con mas de 200,000 médicos y casi 250,000
enfermeras capacitados en el extranjero en 2013. Sin embargo, la afluencia de médicos y
enfermeras capacitados en el extranjero que se mudan a Estados Unidos ha disminuido desde su
maximo de hace unos diez afios, debido al creciente nimero de egresados nacionales, sobre todo
enfermeras. Los principales paises de origen de profesionales de la salud capacitados en el
extranjero que trabajan en Estados Unidos son la India (para médicos) y las Filipinas (para
enfermeras); aunque las nuevas afluencias de esos paises han disminuido drasticamente en los
ultimos afos.
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+ ElI' Reino Unido es el segundo principal pais de destino, con mas de 48,000 médicos y 86,000
enfermeras capacitados en el extranjero en 2014. Al igual que en Estados Unidos, las afluencias
anuales de médicos y enfermeras capacitados en el extranjero que se mudan al Reino Unido han
disminuido desde su maximo de hace unos diez afios debido a los crecientes numeros de
egresados nacionales. Sin embargo, las afluencias de enfermeras capacitadas en el extranjero
repuntaron recientemente en el Reino Unido por un aumento inesperado en la demanda de fuentes
de empleo del Servicio Nacional de Salud (NHS, por sus siglas en inglés), que no pueden
satisfacerse facilmente de fuentes internas. En el Reino Unido ha cambiado considerablemente la
composicién de médicos capacitados en el extranjero, con numero crecientes procedentes de otros
paises de la Unién Europea, en particular de Grecia, Italia y Rumania, mas que de Asia o de
Africa. Del mismo modo para las enfermeras, la reciente alza en el nimero de enfermeras
capacitadas en el extranjero ha sido impulsada principalmente por la migracion de Espafa y
Portugal.

+ Algunos nuevos paises de la Unién Europea en el norte y este de Europa han visto un aumento
importante en la migracién de sus médicos y enfermeras a otros paises de la Unién Europea. En
muchos casos, esta migracion hacia el exterior empez6 antes de que ingresaran a la Unién
Europea, pero se acelerd inmediatamente después al disminuir los obstaculos a la movilidad. Eso
ha inducido a paises como la Republica Checa, la Republica Eslovaca, Hungria y Rumania a
tomar medidas para reducir el factor “impulsor” al mejorar las tarifas de sueldos y las condiciones
laborales de médicos y enfermeras, pese a tener rigurosas limitaciones presupuestarias

Usar la tecnologia y el dinamico campo del ejercicio de la profesion para satisfacer las necesidades
de salud de poblaciones que viven en zonas marginadas
« En todos los paises de la OCDE, el numero de médicos per capita tiende a ser mucho menor en
las zonas rurales o lejanas y en las zonas urbanas deprimidas. En paises como Francia y Canada,
el numero de médicos por poblacién es por lo menos dos veces menor en las zonas rurales que en
las urbanas.

+ Los paises han utilizado una amplia variedad de politicas para tratar de lograr una mejor
distribucion geografica de los médicos y brindar un acceso adecuado a las personas que viven en
zonas marginadas, con un éxito desigual. Estas incluyen politicas que privilegian la seleccion de
estudiantes de medicina procedentes de esas zonas marginadas (por ejemplo, Japén), para
proporcionar distintos tipos de incentivos financieros para captar y retener a mas médicos en esas
zonas (por ejemplo, Australia, Canada, Francia). Algunos paises (como Alemania) han utilizado
reglamentos para limitar la libertad de los nuevos médicos para ejercer su profesion en areas
donde se considera que hay una oferta adecuada, junto con algunos incentivos financieros para
alentarlos a establecerse en areas marginadas. Una combinacién de politicas de ese tipo puede
ser el método mas eficaz para lograr el objetivo deseado.

+ Muchos paises también han promovido distintos tipos de innovaciones en la prestacion de
servicios de salud para lograr el objetivo de brindar un acceso adecuado a los servicios con menos
médicos en el lugar. Estas incluyen alentar que los médicos deleguen competencias en las
enfermeras y en otros profesionales de la salud locales, y el desarrollo de la telemedicina para
conectar a pacientes y médicos a una distancia remota; lo que ya han implementado exitosamente
Canada, Australia y Finlandia.

Promover un mejor ajuste y un uso mas eficiente de las habilidades de los profesionales de la salud
« Hay pruebas de un desajuste considerable entre las habilidades de los profesionales de la salud y

las necesidades de habilidades para sus empleos. Basado en la encuesta de 2011-2012 del
Programa Internacional para la Evaluacion de las Competencias de los Adultos (PIAAC, por sus
siglas en inglés), se informd que alrededor del 50% de los médicos y del 40% de las enfermeras
estaban subcalificados para algunas de las tareas que deben realizar; en tanto, se informé que un
porcentaje incluso mayor estaban sobrecalificados (70% a 80% de los médicos y enfermeras), lo
que indica una importante pérdida de capital humano.

+ La subcalificacion exige dos tipos de medidas explicitas: 1) reformas a los planes de estudio de los
programas de capacitacion y educacion inicial para asegurar que los profesionales de la salud
adquieran las nuevas habilidades necesarias para un buen desempefio en los nuevos modelos de
prestacion de servicios de salud, lo que incluye mayores habilidades para trabajar en equipo; y 2)
promover programas de desarrollo profesional continuo bien disefados para garantizar que las
habilidades de médicos y enfermeras se adapten a las nuevas tareas y requisitos del empleo.
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+ Los sistemas de recertificacion regular pueden ser fuertes incentivos para que los médicos y
enfermeras sigan perfeccionando sus habilidades a lo largo de su vida profesional. De 31 paises
de la OCDE, sdlo 12 han instrumentado una politica obligatoria de desarrollo profesional continuo
para los médicos vinculados con una recertificacion regular en 2012-2013.

- Las enfermeras con un titulo universitario superior tienen muchas mas probabilidades de que se
informe que estan sobrecalificadas para el trabajo que desempefian, en comparacion con las que
tienen menos preparacion. Ampliar el campo del ejercicio profesional de esas enfermeras mucho
mas preparadas les permitiria utilizar sus habilidades en forma mas plena.

« En vista de la gran cantidad de recursos publicos destinados a la ensefianza y capacitacion de los
profesionales de la salud, es fundamental contar con programas de capacitacion disefiados de
manera adecuada, incluso un mayor reconocimiento de la capacitacién practica en el puesto de
trabajo, asi como un uso mas eficiente de los recursos humanos en el lugar de trabajo, para
garantizar un mayor rendimiento de las inversiones publicas.
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