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INTRODUCCION

La finalidad de este documento es complementar la Gufa
de Planificacién de Recursos Humanos publicada por la
0PS (Serie de Desarrollo de Recursos Humanos No. 35).
La guTa es un manual de aprendizaje que presenta e!
proceso de planificacién de recursos humanos de salud
en diez etapas. Constituye un medio de ayuda para ad-
ministradores, planificadores, educadores y alumnos

de estimacidon de recursos humanos dentro del contexto
de la planificacion de la salud y el desarrollo.

La gufa se prepard como texto basico para los cursos de
Planificacidn de Recursos Humanos de dos semanas de
duracién. Se supone que al finalizar cada curso, los
participantes podrén especificar la informacidn nece-
saria para la planificacidn de recursos humanos, orga-
nizar el proceso de planificacidén, y entender los prin-
cipios ba3sicos de varias técnicas de proyeccidn de oferta
y necesidades para preparar el plan correspondiente,
Este documento supliementaric suministra adicionalmente
informacién sobre técnicas de proyeccidn de oferta vy
necesidades, Lti] para peritos en estadistica y ana-
listas de la institucidn encargados de efectuar la
detaliada tarea de las proyecciones.

Esta publicacibn abarca también una descripcién de las
técnicas Delphi y Delbecq, las cuales se pueden
emplear para generar informacidén y consenso valiéndose
de grupos especialistas. Podrian ser particularmente
(tiles para la planificacion de los trabajadores de
atencién primarla o en otras situaciones, cuando se
dispone de pocos datos y existe una urgente necesidad
de planificar los recursos humanos.



I. Metodos para Determinar Necesidades

t. Recursos Humanos de Salud/Poblacién

El criterio metodoldgico tradicional usado con mayor
frecuencia para calcular las necesidades de recursos
humanos es la razdn recursos humanos de salud/poblacién,
a menudo llamada 'razon personal/poblacisn'' o ''razén
fija recursos Humanos/poblacién."

Los planificadores de salud usan esemétodo para carace
terizar la situacidnactual de recursos humanos, evaluar
la suficiencia de la oferta actual de recursos humanos
de salud, estudiar la distribucidon geogrifica de 1los
auxiliares de salud y determinar la cantidad de perso-
nal necesario para suministrara la comunidad servicios
de salud que sean equivalentes a servicios minimos u
dptimos prestados a nivel regional y nacional.

La razdn recursos humanos/poblacidn se basa en la idea
de que &) tamafic de 1a poblacidn es el principal factor
determinante de 1las necesidades de recursos humanos.
Por ende, para poder aplicar ese métodoes preciso dis-
poner de 1) estadisticas demograficas del &drea corres-
pondiente y 2) datos sobre la razén deseada recursos
tnumanos/poblacién.

Un eiemento informativo clave es la razdn indicativa
del nimero apropiado de miebros del personal por uni-
dad de poblacidn. Los planificadores han confiado en

la razén actual o histéricaque existe en sus comunida~
des o en otras del estado o la nacién, y en el juicio
de especialistas.!

Las modificaciones efectuadas para mejorar el criterio
comprenden divisién de la poblacionpor drea y caracte-
risticas demograficas y clasificacidon detallada del
personal~-médicos, dentistas, enfermeras, fisioterapeu-
tas y otros. El método se puede modificar alin mis me-
diante variaciones en la razdén en distintos perfodos
para incorporar cambios previstos, por ejemplo, un au-
mento en productividad de los recursos humahos.

1 En e} an3lisis del método Delphi, en el Capitule 111,
se explica la forma de obtener el concenso de los
especialistas.

Concepito

Informacibn
necesania



Descrnipeisn En su forma mis sencilla, el método basado en la razén

aqenenal recursos humanos/poblacidn permite determinar las nece-
sidades multiplicando la poblacién por la razdén selec~
cionada:

Necesidades de recursos = poblacifén x razén
humanos designada

Las necesidades actuales se calculan multiplicando la
poblacidn actual por 13 razén seleccionada; las futuras,
multiplicando la poblacidén proyectada por la razdn
designada.

En una variante del método se invierte la razbn vy se
estudia la poblacién en razdn con los recursos huma-
nos, es decir, el nimero de personas a ser servidas
por cada auxiliar de salud. )

Los resultados se deberd@n expresar utilizando una unidad
de medida. Ej; Tiempos completos semanales de personal
(40 horas a la semana = un trabajador de tiempo completo)

Suposiciones En el método basado en la razdn recursos humanos/

Amplicitas poblacidon se supone que los cambios en el tamafio de la
poblacidén exigirdn un cambio iqualmente proporcional
en el ndmero de integrantes del personal de salud para
garantizar una atencidn apropiada. Para que eso se
realice, serd preciso que todas las condiciones que
afectan la demanda de servicios (cambios demogrificos,
condiciones socicecondémicas, precios de los servicios
médicos, montodel financiamiento por parte de terceros,
etc.) y todos los factores que afectan la oferta {pro-
ductividad de los recursos humanos, organizacidn del
sistema de prestacidnde servicios, cambio tecnolégico,
costos relativos de los factores) permanezcan invaria-
bies o tengan una interaccidn que no altere la razdn
existente entre el tamafode 1a poblacidn y las necesi-
dades de recursos humanos.

Lo que concebimos para el futuroes un sistema de aten-
cién de salud estructurada de tal forma que el cre-
cimiento demogr&fico produzca un aumento proporcional
en la demanda de servicios y que los cambiosde igual
proporcidn en la cantidad de recursos humanos se mani=-
fiesten en un cambio porcentual exactamente igual en el
suministro de servicios para atender la demanda.

Descripeibn Consideremos esta situacidén hipotética: El problema
detallada que afronta el planificador exige que se calcule el ni-
merc de médicos de atencidén primaria que necesita la
comunidad en el presente afio y en 1390, lo que repre-
senta un asunto pricoritarioen su drea de trabajo. Los
cdlculos forman parte de una evaluacién general de la



demanda actual y futura de recursos humanos de salud vy
se emplearan para establecer un orden de prioridad en-
tre los distintos programas.

De fuentes secundarias, el planificador adquiere la
siguiente informacién:

1. Poblacidén actual del &rea 100.000

2. Poblacidn proyectada para
1990 .. iiiiiicir et 110,000

3. Nimero actual de médicos
que prestan servicios a
la comunidad por cada
10,000 habitantes....... 12 médicos por cada
10.000 habitantes
L, Se estudia la razbn
médicos/poblacién en los
Estados Unidos, los es-
tados adyacentes y el
estado propioc del plani-
ficador en afios selectos
del Gltimo decenio. La
razdén deseable para la
comunidad en cuestidn ... 15 médicos por cada
10.000 habitantes,
o 15/10.000 = 0,0015

El cémputc es sencillo:

Estado actual = 100,000 personas x
(12/10.000) = 120 médicos

Necesidad actual = 100,000 personas x
(15/10,000} = 150 médicos

Necesidad futura = 110,000 personas x
(15/10.000) = 165 médicos

La sencillez de esta técnica constituye su mayor ventaja.
En relacion con otras técnicas, los requisitos de informa-
cién son minimos y las estadisticas se obtienen con
facilidad; los cdlculos se pueden efectuar rapidamente

a bajo costo y 1a metodologia exige solo modestos cono-
cimientos pricticos por parte del persopal. Es Gtil
comomedio descriptivo, como contribucidn a metodologias
m3s modernas, como confirmacidén de cdlculos obtenidos
por otros medios y comc fundamento de criterios mis
acertados. También es Gtil para establecer compara-
ciones globales de personal de salud entre paises o
regiones de un pafs.

Ventajas y des-
ventafas del
método



Sus desventajas son graves y pueden ser preponderantes
cuando se utiliza de manera exclusiva al cdlculo de nhe-
cesidades de personal. Se ignoran los futuros cambios
inevitables en las condiciones socioecondmicas, los
adelantos tecncidgicos y biomédicos en atencidn de salud
y i1a configuracién del sistema de prestacibén de servicios
aungue afectan el nimero de servicios exigidos por la
poblacién y de servicios prestados por el personal de
salud. A muy corto plazo, quizd sea factible ignorar
esos cambios y concentrarse en el crecimiento demagra-
fico pero a largo plazo, eso es peligroso. Se ha sefia-
lado que ''la razén de recursos humanos/poblacidn no
tiene en cuenta las variaciones en el tamafic de! &rea

de servicio para un tipo particular de recursos humanos
a medida que cambia la densidad de poblacion''. Ademés
es Insostenible suponer que una razén fija recursos
humanos/poblacidn sea apropiada para un perfodo distin-
to al inmedlato. No obstante, alin en el caso de que se
descartara la hipbtesis de 1la razdn fija recursos
humanos/poblacidn y se introdujeran cambios en la razbn
normal durante el perfodo de la proyeccidn, obviando

asf algunos aspectos reprochables de este criterio
metodolégico, la razdn escogida puede dar lugar a dudas,
ya sea que se base en el concepto de especialistas ¢ en
el patrén encontrado en otra &rea. De hecho, si la
razén designada se basa en un patrén superior al exis-
tente en la comunidad de) planificador, la conclusicdn

de que existe una escasez se incorpora en la metodologia
y €5 inevitable,

Ademis de la indole irrealista de las suposiciones impl¥-
citas, es posible que los planificadores de salud locales
encuentren problemas relacionados con los datos. Quiza
no se publigue ninguna informacidn sobre poblacién vy
recursos humanos para el mercado de trabajo o el drea de
prestacidn de servicios de salud pertinente. Tal vez los
datos disponibles no correspondan a la clasificacion de
recursos humanos bajo estudio o contengan distintos
titulos profesionales y descripciones de cargos. Ademis,
la falta de informacidn dificulta o impide el estableci-
miento de una serie cronolégica que sirva de base para
estudiar las relaciones histbricas a fin de seleccionar
una razdn.

En este criterio, como en otros, hay que ponderar las
ventajas y desventajas en términos de las posibilidades
y circunstancias que rodean a cada planificador. Aungue
la técnica o métodos basado en la razdn puede ser objeto
de severas crfticas, el uso de la misma es indicativo,
muchas veces, de la imposibilidad de encontrar criterios
m3s satisfactorios. De hecho, en la mayoria de los
estudios se usa la razdn recursos humanos/poblacidn en
algln momento.



Recursocs Humanos de Salud/Metas de Servicio

La técnica basada en metas de servicioc se concentra en Concepto
los servicios prestados por el personal sanitarioc y el

tipo de servicios a cargo del personal de salud v el

voldmen de los mismos que de dispensard a los usuarios

de la atencidn de salud como principales factores de-

terminantes de las necesidades de recursos humanos.

La transferencia de servicios de atencidn de salud es-
tablece un wvinculo entre las necesidades de recursos
humanos y la demanda de servicios por parte de la po-
blacién. Llamado a veces criterio "mormativo', este
método tiene por pardmetros claves: a) el tipo y
volimen de servicios exigidos por la comunidad; b) los
servicios prestados por el personal sanitario, Por
ende, la metodologia cuantifica las exigencias de

salud de la poblacidn y la contribucidn de los recursos
humanos de salud.

El criterio de las metas de servicio puede ser parti- Problemas
cularmente apropiadocuando el planificador estd prepa- abondados
rando un cdlculode las necesidades de recursos humanos

de saluden su comunidad como parte de un plan integral

de salud. Reconoce que no se pueden determinar las ne-

cesidades de recursos humanos (o de instalaciones) sin

saber qué servicios habrd que dispensar. Define

el sistema de prestacidn de servicios v los servicios

que tiene o tendrd la comunidad (como se indica en la

Figura 1) y calcula el ndmero de miembros del personal

de salud necesarios para prestar distintas clases de
servicios--atencidn preventiva, ambulatoria, de urgen-

cia, hospitalaria {en casos agudos) y a largo plazo.

En otra oportunidad, es posible que el planificador
tenga que concentrar su atencidn en el eslabdn mis dé-
bil del sistema de prestacidn de servicios a la comu-
nidad, determinando quizd como atencidn prioritaria la
atencién médica primaria o la atencifn dental preventiva,
por un grupo especial de planificacion de salud. Los
c8lculos del planificador se referirdn, por ende, a la
clase de recursos humanos usados para prestar esos

servicios,
Los datos esenciales para aplicacion de la técnica de metas Informacibn
de servicio son 1) poblacién, 2) normas cuantitativas necesanin

para los servicios de salud, 3) patrones de asignacidn
de trabajo y de dotacidén de personal empleados en la
prestacién de servicios y 4) productividad de los re-
cursos humanos.



FIGURA 1. CON-
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Aunque las cifras de poblacitn se pueden obtener del
censo, es posible que haya que adaptarlias al &rea de
servicios de salud. Las normas de los servicios de
salud se basan en opiniones de especialistas o en es-
tadisticas teniendo siempre en cuenta los requerimientos
o exigencias de la comunidad. Del mismo modo, ta infor-
macién sobre los patrones de asignacidn de trabajo y
dotacitn de personal pueden provenir de opiniones del
personal profesionalo de estudios analiticos de las
tareas asiqnadas. La productividad de los recursos
humanos se puede calcular de distintas formas.

La 16gica que sirve de apoyo al método de metas de
servicio se explica por el razonamiento de que 1) la
comunidad tiene tantas personas, 2) cada intearante de
la comunidad exige tantos servicios, 3) cada auxiliar
de salud presta unacierta parte del servicio por hora,
dfa o semana y 4} cada persona trabaja un nimero espe-
cificado de horas, dTas o semanas por afio. Si se arre-
glan las piezas del rompecabezas en la forma apropiada
se tendrd una imagen clara de las necesidades de recur-
sos humanos.

Expresados de la manera mas sencilla, los calculos en
que se basa el criteriode las metas de servicios que
permite determinar las necesidades de personal son:



Recursos humanos = poblacidén x servicios por persona

preductividad de los recursos hu-
manos (produccién media por unidad
de tiempo)

En términos matemadticos, la férmula es:

VxxPxa
I cmr————————
q

"I’t

con las equivalencias siguientes:

Mrt = necesidades de personal en una categoria
profesional determinada en el afic t;

' = cantidad normal de servicios exigidos por
persona por afio;

p = poblacifn susceptible actual o precyectada;
N = V¥ x P = nimero total de servicios anuales
para una poblacidn determinada;

a = dotacién normal de recursos humanos o
proporcién del servicio suministrado por
una clase determinada de personal sani-
tario;

q = productividad normat de un tipo especi-

fico de recursos humanos (por ejemplo,
ndmero anual de consultas).

La principal suposicidn es laposibilidad de determinar
las normas o las metas apropiadas respectode la can-
tidad de servicios exigidos y dispensados. Se cree im-
plicitamente que los especialistas tienen suficientes
conocimientos o que el planificador dispone de estadis-
ticas apropiadas para establecer normas. Convendria

Suposiclones
Amplicitas



Descripeidn
detatlada

que fueran menos explicitos los conceptos de valores en
los que se basa la seleccidn de normas, por ejemplo,
un mayor nimero de servicios de atencién preventiva y
un menor ndmerode servicios de atencidn especializada.

Primer estudio de casos

Comencemos con un estudio sencilleo, limitandonos a un
tipo de servicio. EIl problema a resolver es el nimero
de optdmetras necesarioenel estado de Maryland en 1990.

1. Supongamos que la poblacidn del estado es de
4.700.000 habitantes.

2. Ei objetivo de servicio consiste en 13 con-
sultas a optdmetras por cada 100 personas
(0,73 consultas per cipitapor afio), un patrén
ligeramente superior a la media nacional ob-
tenida de la encuesta nacional de salud.

3. Supongamos que en 1990 cada optometra siga el
plan de exdmenes recomendado por la facultad
de optometriayatienda dos pacientes por ho-
ra, es decir, 16 pacientes por dia.

4, Supongamos que los optdmetras trabajen cinco
d7as por semana, 50 semanas por afio, 0 sea un
total de 250 dfas habiles por afo.

§. Para resolver la ecuacidn de la meta de ser-
vicio en relacidn con las necesidades de re-
cursos humanos, utilizamos las estadisticas
siguientes:

Necesidades de recursos humanos =

4,700,000 x 0,13 = 611.000
16 x 250 4,000

= 152.8 optdmetras

6. Tenemos conciencia de gue otras suposiciones
respecto a cada variable de nuestra ecuacidn
{poblacién, meta de servicio, productividad
y patronde dotacidn de personal) son razona-
bles. Para probar la sensibilidad de cada
variable y calcular las necesidades con base
en otros conjuntos de suposiciones, procede-
mos con un andlisis de sensibilidad.? Por

2 ygase el analisis de sensibilidad al final del

Capftulo |1},



ejemplo, cambiemos lamedida de productividad adoptando
el plan de exdmenes que mis se ajuste a la tasa actual
de productividad predominante. Supongamos que en 1990
cada optdmetra atenderd solo nueve pacientes por dfa,
sin modificar las otras variables.

El nlmero provectado de optOmetras necesarios en 1990
es el siguiente:

4.700.000 x 0,13 = 611,000

5 x 250 I LA

Esta cifra es superioral primer cdlculo de 152,8 en un
78% yladiferencia es causada por el cambio en produc-
tividad. Supongamos que la oferta estimada de optdme-
tras en 1990 es de 240. Bajo la primera hipStesis de
mayor productividad, habria que concluir que existe un
excedente; bajo la segunda de menor productividad, se
esperaria una escasez. Por ende, se afirma que e} cdl-
culo final es muy sensible a la hipdtesis de producti~
vidad y la precisidén de esta medida es esenclial para
obtener un cdlculo fidedigno de las necesidades.

Segundo estudio de cascs

Se ha indicado que Ta mala distribucién de médicos es
un grave problema en el estado y el planificador qui-
siera saber si la situacibn va a mejorar © empeorar
en 1990.

Y. Partiendc del cdlculo de poblacidn efectuado
para 1890, se estudiaron tres conjuntos dis-
tintos de proyecciones demogrificas. El con-
junto seleccionado constituye una estimacidn
conservadora, inferior a las proyecciones de
la comisidn regional de planificacién y de
la Oficina Nacional del Censo, y fue prepa-
rado por un especialista en demografia en la
oficina estatal de planificacidn.

2. Se establecid una meta de servicio en cada
una de las cinco regiones del estado para los
médicos que atienden en consultorios privados.
El patrdn de consultas se basd en datos to-
mados de la encuesta nacional de salud. Puesto
que ésta suministra datos a nivel nacional,
hubo que determinar las tasas de consulta
per cépita en cada una de las regiones del
estadomediante un andlisis de regresidn mil-
tiple, usando como variables, por separado:
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el ingresc familiar, laraza, la distribucién
por edad y el porcentaje de poblacidn rural.
El c8lculo de las tasas varid entre regiones
de 3.9 en una zona rural a 5.5 en un suburbio
metropolitanc.3

La productividad se calculé dividiendo la de-
manda actual de servicios médicos por el nime-
ro de médicos en practica particular. Se
definieron los servicios de tal forma que
fuera posible Incluir las consultas hechas
por teléfono, a domicllio, en dispensarios y
en el propio consultorio del médico.

Este fndice de productividad se comprobd

con informacién obtenida de fuentes indepen-
dientes. Se supone que la productividad
médica no cambiard mucho en el periodo
comprendido entre la encuesta nacional de
salud (1977} y el aﬂo objetive de nuestra
proyeccién (1990).

Dotacidn de personal: En el informe del que
se tomd este estudio de casos no se fnvestigd
la proporcidn de servicios de atencidn prima-
ria dispensados por el médico. De hecho, el
planificador supuso que todos los servicios
dispensados en consultorios fueron prestados
por el médico, (En el tercer estudio de casos
se eliminard esa hipStesis}).

El edmputo estimado aparece en el Cuadro 1,

El mismo estudio arrojd cdlculos del nimero de médi-
cos necesarios en los servicios didacticos y adminis-
trativos de los hospitales. El cadlculo para el sec-
tor hospitalario se basd en una variante del método
basado en la razén recursos humanos/poblacidn, usando
el nimero de camas como substituto de 1a poblacion.
E} e3lculo del nimero de médicos en un establecimien-
to dididctico administrative se efectud mediante un
an3lisis de tendencia.

ta productividad se puede calcular también por el mé ~
todo siguiente: Consultas médicas por semana x media
de semanas de trabajo por afic = consultas por tioe
de personz! y por serviclo,
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Mo d Patrén d Ne . CUADRD 1. COM-
rma de atrdn de necesario PUTO ESTIMADO
fei oducti~ de médicos en

?:;:sﬁlg prM::d el sector de DEL NUMERD NE-

Regibn Poblacion tas pe; (consuitas) atencidn ?;;-0 CESARIO BE
1990 cépit por médico maria en
it "y (3) M x (2) + (3) MED1COS

lovese 2,508,000 £ £,400 2,368
ft.... 332,000 L. 8 5,400 295
til... 1,400,000 £.5 4,500 1,71
v.... 145,000 3.9 8,000 71

Tercer estudio de casas

Vamos a modificar la hipdtesis de la dotacidn de per-
sonal y a agregar un promedio de un ayudante de medi-
cina al personal de cada consultorio. Vamos a suponer
ademds que el 30% de los servicios de atencién primaria
de salud dispensados en el consultorio podrian ser pres- -
tados por el ayudante. (Véase el Cuadro 2).

En el Cuadro 2 se indica, por ejemplo, que en 1a regidn |,
el aumento del 30% en la productividad de un médico oca-
sionado por la adicidn de un ayudante {de 5.400 a 7.020
consultas anuates por médico) producirfa una disminucidn
del 23% en el nimero necesario de médicos en el sector
de atencidn primaria (de 2.369 a 1.822 médicos). Sin
embargo, hayque tener en cuenta que cada médico emplea
ahora a un ayudante. Por ende, en la regidén | se nece-
sitarfan 1.822 ayudantes ademis de 1.822 médicos.

Productividad de N& necesario de . CUJADRC 2., NUME-
Poblac 6 N 4 tos servicios médicos y ayudantes RO NECESARID DE
onlacion orme ce médicos {consultas en &) sector de MEDICOS ¥ DE
Regidn en 1590 servicio P .
) {consultas por médico/afio atencién primaria AYUDANTES
o o) (3) (1) x (2) + (3)
(2)
Sin ayu- Con un
dante ayudante
Sin ayu- | Con un
dante ayudante | M&d. § Ayud.[Méd. | Ayud.
beeeen § 2,508,000 £y 5,400 7.020 2,368 o 1,822 1,822
... 332,000 4.8 5,400 7,020 295 [} 227 227
... | 1,400,000 5.5 4,500 5,850 1,711 0 1,316 1,316
v.... 145,000 3.9 g,000 10,400 n 1] 1] 54

NOTA: Se supone que con un ayudante por médico, la
productividad aumentarfa un 30% anual.
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Ventajas y des- La fuerza de! criterio de las metas de servicio para
ventajas del calcular el ndmero necesario de médicos radica en el
mé&todo énfasis que se da al tema de la prestacidn de servicios

Y, por ende, en la importancia de 1a organizacidn eficaz
de las instituciones de salud. Se hace hincapié en la
utilizacién de los recursos y en sus repercusiones en la
productividad. $Se pueden estudiar las observaciones
del grupo de salud para que el planificador pueda probar
tedricamente el efecto de distintos grupos de recursos
humanos .

Esta técnica le indica al planificador que debe efectuar
un andlisis profundo de cada elemento de los servicios
de atencidn de salud y del personal que los presta. Ese
andlisis permite que el planificador adapte su metodo-
logTa a las caracteristicas singulares de un sector de
servicio en particular.

En lo que respecta a necesidades de recursos humanos
para servicios farmacéuticos, por ejemplo, se debe cal-
cular el efecto del uso ampliado de medicamentos en la
préctica médica; el cambio en la funcidn del farmacéu-
tico que ya no se dedica a preparar y dispensar medi-
camentos sinomis bien a asesorar y a mantener informa-
cién sobre los mismos; la importancia relativa de los
distintos ambientes de trabajo {casas farmacéuticas,
farmacias, hospitales, organizaciones de mantenimiento
de la salud) vy el posible empleo de personal auxiliar.

Al determinar el ndmero necesario de técnicos en radio-
logia se debe cuantificar un grupo completamente dis-
tinto de consideraciones., Primero, el radidlogo determina
el uso diagndstico y curative de las radiografias y de
otras técnicas radiolbgicas. E! uso de servicios vy
técnicos radioldgicos depende de ta orden médica. Lla
nueva tecnologfa (tomograffa B, holograffa, xerograffa)
amplia el horizonte pero la preocupacién por los peli~
gros para Ya salud limitard, con certeza, el uso de
servicios radiolégicos.

Una de las mayores ventajas de esty técnica es el esfuerzo
que requiere para entender las relacionesy los factores
bisicos exigidos por el criterio de las metas de ser-
vicio., E1 planificador encuentra el tenddn de Aquiles
del! método al tratar de cuantificar las variables rela-
tivas a los cbjetivos de servicio, la dotacién de per-~
sonal vy la productividad. Con certeza, encontrard la-
gunas en la informacion. En caso de que decidiera
acoplar datos primarios, deberd estar preparadec para
trabajar a largo plazo ¥y a un costo elevado con la
asistencia técnica de especialistas.
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£l planificador debe resistir la tentacidn de detallar
el estudio a tal punto que los resultados sean solo de
interés académico y carezcan de valor préctico al con~
siderarlos a la luz de las posibilidades existentes en
materia de polftica.

El mayor peligro de este método es, con mucho, el uso
de criterios inapropiados para establecer normas de
servicio, en términos de ta demanda de serviclios y la
productividad de la mano de obra. Si no se usan indi-
cadores vdlidos, los cdlculos pueden ser demasiado

irrealistas. De esta forma, como sucede en uno que

otro criterio metodoldgico, el resultado final corres-

ponde al criterio seguido v a las estadisticas empleadas,

Recursos Humanos/Neces|dades de Salud:

En un criteriometodoldgico modernopara determinar las
necesidades de recursos humanos de salud se emplean las
necesidades bioldglicas de la comunidad como el factor
fundamental para determinar la cantidad de personal
necesario. El punto de partida consiste en identificar
y cuantificar las necesidades de atencidn de salud de
la comunidad, usando un criterio normativo de buena
atencion de salud. Para reflejar su orientacidn basi-
ca, a este criterio se le ha 1lamado método de "‘aten-
cidn bioldgica' y de '"normas profesionales''.

Cuando se lepregunta al planificador cudl es el ndmero
vy el tipo de recursos humanos necesarios para suminis«
trar Gptima atencidn de saluda la comunidad, se refie-
re inmediatamente al criteric de necesidades de salud.
Se preocupa por lo que ''deberia'’ o ''podria ser''y no
por 1o que ''es'" © 1o que '‘parece ser'. Como planifica-
dor, piensaen términos de la meta final y del objetivo
mds importante de atencidn de salud: planificacién pa~
ra garantizar un grado de atencidn preventiva, diagnds-
tica o terapéutica que dé como resulitado un Sptimo es~
tado de salud de ta comunidad.

De manera alterna, el planificador debe afrontar el
asunto de los requisitos minimos de atencibn primaria
de salud, es decir, el nimero de personas necesarias
para mantener la salud de la comunidad al nivel de
aceptacion mds bajo posible. En ese caso se emplea
también el criterio de las necesidades de salud.

Ese criterio se puede considerar como una aplicacidn
particular de la técnica de los objetivos de servicio,
lacual el patrdn de demanda de servicios por patrte del
consumidor se establece medlante evaluacidn profesional
de la atencidn necesaria. Esas normas se pueden esta-
blecer a cualquier nivel: atencidn &ptima, minima o
aceptable.

CONCEPTO

Problema abondado
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Se necesita una gran cantidad de informacidén: hay que
determinar la gravedad de las necesidades de salud;
llegar a un acuerdo sobre los métodos apropiados de
atencidn y el tipo de tratamiento encada caso; definir
el tratamieanto apropiado en términos del personal que
presta el servicio y el tiempc necesariopara trata-
miento, y establecer el volumen de servicios que debe-
rfa prestar cada persona.

En otras palatras, en el primer punto se determina el
estado de saludde la comunidad, es decir, se cuantifica
el nimero y las caracteristicas de las personas que tie-
nen incidencia o prevalencia especifica de enfermedad
o que necesitan cualesquieraotros servicios de atencidn
de salud. En el segundo se especifica, en términos
cuantitativos, el tratamiento apropiado de cada enfer-
medad. En el tercero se especifica el tiempo que gasta
un médico, de ordinaric, en la prestacion de cada ser-
vicio y en el cuarto se calcula el nimero de horas por
afic que trabaja el médico.

Aiin cuando se dispone de datos de morbilidad v de las
¢cifras del censo de poblacidn, la mayor parte de la in-
formacidn esencial se basa en el criterio del personal
profesional.

La '8gica basica del criterio de las necesidades de
salud es similar a la expuesta en el método de objeti~
vos de serviclo; el nimero necesario de personas se
determina dividiendo 1a cantidad total de servicios ne~
cesarios por el promedio de servicios prestados por un
auxiliar de salud. La unidad de medida es, por lo ge-
neral, el tiempo, a fin de calcular la cantidad total
de tiempo de servicio nacesario y la cantidad total de
tiempo de servicio proporcionado por el médico.

Cuando el planificador sigue el criterio de necesidades
de salud, se basa en dos hipStesis: 1) la disponibili-
dad de datos sobre las necesidades de salud, tratamiento
apropiado vy productividad de 1os recursos bumanos, o la
posibilidad de obtenerlos faciimente; 2) las necesida-
des de 1a comunidad constituyen un criterio pertinente
para determinar las necesidades de recursos humanos.
Lz validez de esas hipdtesis depende, por una parte, de
los recursos de que disponga el planificador y, por
otra, de los fines para los que empleard el calculo.

En otras palabras, las necesidades actuales y futuras
de recursos humancs se calculan '"muitipliicando la po-
blacién v el nilmero de trastornos por persona, por el
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nimero de unidades de servicio gue necesita cada perso-
na, por el tiempo necesario en cada una, dividiendo
luego el resuitado por el promedio de la cuota de tra~
bajo (real o deseada) del médico'.

s mds facil entender la descripcidn anterior con la
férmula siguiente:

P xCxVxT,
W

MI"l'.

cuyas equivalencias son:

Hrt necesidades de personal en el afio t;

P = poblacifnque necesita un tipo determinado
de atencidn para un problema de satud es-
pecificoenel afiot (actual! o proyectada);

C = nimero medio de ''trastornos' por persona
por afio;

¥V = namerc medio de una determinada clase de
servicio por personapor trastorno por afo,
con base en la necesidad;

T = tiempo medio exigido por cada servicio;

W = cuota media de trabajo de cada médico;
cantidad total de tiempo gastado por médi-
co, por afic, en la prestacidn de upna clase
determinada de servicio.

El objetivo del estudio es calcular el nimero de médi-
cos necesarios para prestar ''buena'' atencidn primaria.

1. Primero, debemos determinar la amplitud del
estudio. Para fines de este andlisis, los
médicos especializados en atencidn primaria
se definirdn como internistas y pediatras
encargados de atender todas las necesidades
de salud excepto los problemas dentales, men-
tales y obstétricos y los examenes médicos
crdinarios para adultos.

2. Hay que obtener informacidn sobre la inciden-
cia de enfermedad y la prevalencia de tras-
tornos que exigen atencidn médica. Nos refe-
rimos a fuentes como las siguientes:

Pescripeibn
detallada
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- Departamznto de Salud, Educacidn y Bienestar
de los Estados Unidos, Servicio de Salud
Piblica, NCHS Series 10, N2 37, '"Current
Estimates for the Heaith Interview Survey,
gés.“, julio, 1965 - junio, 1966, pags. 20,

s ¥

= NCHS, Vital and Health Statistics, ''Chronic
Conditions and Limitations of Activity and
Mobility, U.S.", julio, 1965 = junio, 1967,
PHS-1000-161, pags. 19, 59,

Se debe determinar el tratamiento apropiado
para varias enfermedades y trastornos de sa-
lud que afectan a los nifios y adultos. Con
esa finalidad, se efectla una encuesta de
opinidn entre los médicos. Es posible determi-
nar un orden de prioridades, segln grupos de
pobhlacidn mas expuestos al riesgo de enfermar
y de morir, por una parte; y por otra, segin
los recursos y tecnoiogfa disponibles en el
pals y en la regidn,

Se obtiene informacidn sobre la cantidad de
tiempo de servicio necesario pata tratar los
problemas de salud y el nimero de horas que
gastan los pediatras e [(nternistas atendiendo
pacientes de cada grupo. Se analizan por
separado el tratamiento de los trastornos agu-
dos y crénicos y la atencibn prestada a nifios
sanos y fuego se consideran en conjunto para
calcular la cantidad total de servicios por
edad.

En el estudio efectuado por Schonfeld, Heston
y Falk, publicado en New England Journal of
Medicine, se agruparon los trastornos agudos
en infeccioscs, parasitarios, respiratorios
y digestivas, lesiones y otros, y los créni~
cos, ennecplasmas, afeccionesalérgicas, res~
piratorias, circulatorias, digestivas y geni-
tourinarias, musculares, J&seas y de las ar-
ticulaciones, parailisis, impedimentos, frac~
turas, lesiones vy otros.

En seguida, se efectla el andlisis de datos.
Para fines explicativos, consideremos el caso
especial de menores de 17 afics con trastornas
agudos y empleamos los siguientes datos hipo-
téticos para calcular el nimero de pediatras
necesarios para atenderlos,

a. S5e supone que existe una comunidad con
10.000 menores de 17 afos en el afo t.
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b. Hipotéticamente, en promedic, cada nifio
consulta al pedlatra para el tratamiento
de dos trastornos agudos por afio.

c. Se supone, con base en el juicio de los
médicos, que 13 cantidad media de servicios
necesarios para diagnbstico y tratamiento
de cada trastormo agudo equivale a dos
consultas (V).

d. Ademd3s, con base en la opinién de los mé~
dicos, el tiempo medio para cada unidad
de servicios se fija en 20 minutos (T).

e. Se supone ademds que, en promedio un pedia-
tra de la comunidad dedica 4B horas sema~
nates ala atencidn primaria de trastornos
agudos y practica durante 48 semanas al
afio. La cuota media de trabajo de un pe-
diatra es, por ende, 2,304 (48 x 48) horas
por afo, o Hh8,240 (2.304 x 60) minutos
por afio (W).

f. Se calcula luego la respuesta a nuestra
pregunta:''{Cudntos pediatras se necesltan
en nuestracomunidad para tratar les tras-
tornos agudos de menares de 17 afios''?

Las equivalencias son las siguientes:

P = 10.000 (personas menores de 17 afios que buscan
atencidn primaria para afecciones agudas);

£ = dos (trastornos agudos por persona por afo, en
media);

V = dos (consultas necesarias, en media, para tra-
tar cada trastorno agudo);

T = 20 (minutos por consulta, en media);

W= 138.240 (minutos por afioc dedicados porel pe-
diatra a la atencidén de trastornos agudos).

Al efectuar las substituciones correspondientes en la

férmula de M__, el nimero de pediatras necesarios en
- r -

el afio t para Eratar 10.000 menores de 17 afios que ten-

gan dos trastornos agudos por afio es:

10.000 x 2 x 2 x 20 _ Tlempo completo de
138,240 5,8 pedlatras

Tiempo completo = 48 horas semanales,
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6. El nimero de médicos necesarios para prestar
‘buena'’’ atencidn de salud (que es el objetivo
de! estudio general) se obtiene sumando los
cédlculos de! nimero de internistas y pedia-
tras necesarios para atender a los nifos sa-
nos y tratar los trastornos agudos y crdnicos
de toda la poblacidn durante el afio objetivo.

Las coherencias 18gicas del método de las necesidades
de salud (determinacién de las necesidades de recursos
humanos por laatencidn de salud necesaria) son muy sa-
tisfactorias para los planificadores de asignacidn de
recursos de saltud. Se puede conceptualizar con facili~
dad ta estructura analitica: tipos de trastornos de
salud, por ejemplo, agudos, crbnicos y preventivos,
tipos de atencidn necesaria, por ejemplo, ambulatoria,
hospitalaria, por largo plazo; clase de personal que
presta la atencibn, por ejemplo, médicos, enfermeras,
terapeutas., Este es un excelente criterio cuando ias
necesidades de la comunidad se han definido apropia~

_damente v es posible obtener datos sobre el estado de

salud y el tratamiento indicado.

E! planificador debe tener en cuenta las grandes difi-
cultades técnicas afrontadas al definir y cuantificar
las necesidades de salud, las formas "aceptables'' de
atencién vy el rendimiento de los recurscs humanos. Los
profesionates no siempre estén de acuerdo; el estado
de salud de una poblacidn cambia con el tiempo; la
prictica médica avanza; la asignacidén de responsabi-
lidades y funciones del personal de salud varia y, por
iltimo pero no por eso de menor importancia, las esta-
disticas publicadas estén desactualizadasysoh inapli-
cables o incompletas.

Lo més grave de todo es ta critica que se hace del mé-
tedo por no tener en cuenta el deseo del paciente de
buscar atencidén y la capacidad de la comunidad para
pagar los servicios de salud. Se supone que no existen
limitaciones financieras, psicoldgicas ni sociales en
ta biisqueda de atencién. El1 concepto de ''demanda segin
sea necesaric'' tiene el peligro inherente de exagerar
la cantidad de recursos humanos necesarios.

Recursos Humanos en Salud/Demanda Econdmica

E! criterio de la demanda econdmica lleva a considerar
los recursos financieros disponibles para pagar los
servicios del personal de salud. Esos recursos sirven
para pagar los jornales y sueldos de los auxiliares de
salud empleades y 108 honorarios de los que trabajan por
cuenta propla. El pago puede provenir de los pacientes,
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las compafifas comerciales de seguros o los organismos
gubernamentales. Los compradores de atencidn médica y
de los servicios de los recursos humanos de salud son
sensibles al costo de la atencidén médice y de la mano
de obra vy reaccionan modificando la cantidad que com-
pran. El elemento de.demanda "eficaz' se introduce en
varios métodos aquf descritos: 1) laencuesta de vacan-
tes presupuestadas, 2) los andlisis econdmicos que de-
rivan las necesidades de recursos humanos de datos de
utilizacién o gastos y 3} un modelo de entrada y sali-
da de personal basado en matrices profesionales e
industriales.

Uno de los métodos més populares para determinar las
necesidades actuales y futuras es el de las vacantes
presupuestadas o puestos vacantes. e otro modo, se le
conoce como encuesta de aptitudes o encuesta de emplea-
dores en una Srea determinada. Acopia informacidn de
los respondientes mejor informados (los empleadores)
reconociendo gue éstos saben mejor que ninguna otra
persona cuantos trabajadores van a contratar en la ac-
tualidad vy en el futuro y lo que influird en esas de-
cisicnes. £ste método responde a las preguntas bisicas:
LCudntas vacantes hay en la actualidad y para qué car-
gos? ifudntas se Tlenarén? {Cudntas corresponderin a
tiempoparcial vy cudntas a tiempo completo? LCudles son
los planes de expansién y establecimiento de nuevos ser-
vicios? {De culntos empleos se dispondrd en el futuro?
Ademds, este método permite acopiar una gran cantidad

de informacidn pertinente, por ejemplo, estadisticas
sobre el tamaifio v la dispenibilidad de las instalacio-
nes y sobre programas institucionales de capacitacidn
y actividades educativas.

La informacién esencial es la siguiente:

1. Empleos corrientes y vacantes presupuestadas
para cada una de las profesiones seleccionadas.

2. Empleo proyectado y contratacidnprevistaen el
afio objetivo.

3. Horas trabajadas, en tiempo parcial o completo.

Ademds, se puede acopiar informacidén relativa a des-
cripciénes de cargos, nuevas categorias profesionales,
jornales, caracteristicas del personal .2 movimlento de

Esa informacién, gue comprende edad, sexo, raza y
grado de escolaridad se obtiene algunas veces con
mayor facilidad y precisién del individuo o de la
asociacién profesional que de la institucidn.

Informacibn
necesarin
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personal, duracidn de las vacantes, y otra. Ese tipo
de informacidnes importante para entender el funciona-
miento del mercado de trabajo.

Respecto de 1as caracterfsticas de la instalacién, se
puede acopiar informacidn sobre el nimero de camas, s
dotacibn de personal, el nimero de dias de hospitali-
2acidn y los planes de expansidn.

En resumen, con una encuests de empleadores se obtiene
informacién sobre el ndmero corriente de empleados, los
cargos vacantes presupuestados y las necesidades pre-
vistas de personal en el afio objetivo. Las necesidades
actuales de recurseos humanos equivalena la suma de los
cargos presupuestados ya estén vacantes o no; las ne-
cesidades futuras de recursos humanos equivalen a la
suma de la cantidad de personal adicional necesarioc en
el afic objetivo y 1a cantidad actual.

De las expresiones

necesidades actuales de recursos humanos vy

M
rp

Hrt

necesidades futuras de recursos humanos
ce desprende:
= +
Mrp Eby be ¥
Hrt = Eby + be + Art
cuyas equivalencias son:

E, = emplec actual o del afio base;

by
be = vacantes actuales o de!l afc base;
Art = personal adicional necesario en el afio ob-
jetivo;
be + Art = trabajadores necesarios por causa de vacan-

tes y expansidn.

Se hacen suposiciones de la situacidn actual y futura.
Se considera hipotéticamente que las vacantes presu-
puestadas representan empleos ''reales' para los que se
dispone de fondos y se contrataria personal idbneo. Se
excluyen las vacantes presupuestadas ''ficticias' para



1as que no se contrataria a nadie porque el presupuesto
es insuficiente al considerarlo dentro de la posicidn
financiera actual de la institucidn. Se supone ademis
que el célculo de la cantidad adicional de personal
necesario en el futuro se hace a la luz de planes rea-
listas de expansidon. A manera de gufa para los respon-
dientes, enunestudio se hizo una lista de las siguien-
tes suposiciones como base para calcular la cantidad
adicional de personal necesario en los préximos dos vy
cinco afios:

1. Disponibilidad de trabajadores iddneos para
atender cualquier necesidad prevista de empleo

2. Hantenimiento de la tendencia actuzl de cre-
cimiento econdmicode los palses, a largo pla-
z0, sin grandes bajas en los préximos afos.

3. Realizacidn ininterrumpida de adelantos cien-
tificos y tecnoldgicos que afectan los méto-
dos de trabajo, las necesidades de recursos
humanos y los patrones de consumo de bienes
y servicios.

4. Mantenimiento de la semana ordinaria de tra-
bajo actual de la institucidn durante el pe-
rifodo previsto.

5. Materializacidn segin lo programado de los
planes actuales de expansidn y modernizacidn
de 1a planta y las instalaciones.

1. El1 punto inicial mds importante consiste en
definir la amplitud de la encuesta: la pobla-
cién o Brea geografica que se va a estudiar
y las categorias profesionales e instalacio-
nes de salud que se van a incluir. La deci-~
sién sobre la amplitud de la encuesta se ba-
sa en los cbjetivos del estudio, teniendo en
cuenta aspectos paliticos, sociales y otros
distintos de los técnicos. Para efectos de
este estudio de casos se realizdé un inventa-
rio de hospitales generales que prestan ser-
vicios por corto plazo., En otro estudio se
analizaron todos lYos hospitales piblicos vy
particulares, los hospicios para ancianos, la
Junta Estatal de Salud y los laboratorios
médicos sujetos a las disposiciones de }a
Junta Estatal de Compensacidn por Desempleo.
Se debe tener en cuenta gue estos estudios
fueron hechos en los Estados Unldos, poslible~
mente, y por lo tanto no corresponden a la

reatidad de pafses .con un grado de desarrollo
de salud diferente,

Descenipeibn de-
falfada: Estudio
de casos
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En otro estudio se acopiaron datos de hospi-
tales, casas de convalecencia, consultorios
médicos y dentales, laboratorios dentales,
dispensarics de salud y organismos de salud
piblica. En los estudios que se han restrin-
gido Gnicamente a los hospitales, la ampli-~
tud de los servicios se ha definido de dis-
tintas formas para abarcar hospitales que
prestan servicio por corto plazo (agudo) y por
targo plazo (crénicos), generales y especiales,
pGblicos y particulares, con y sin fines lucra~
tivos.

La seleccidn de profesiones puede ser ampiia
o especifica. En cualquier caso, se incluye
en el cuestionaric una descripcidn de cada
cargo.

El marco de muestreo se debe preparar hacien-
do una lista con el nombre y la direccidn
postal de todos los empleadores en el drea
sefialada para estudio. En general, se juntan
listas de varias fuentes para crear el marco
de muestreo. Hay que tener ingenio para aco-
piar informacidn completa sobre todas las
instalaciones y las instituciones empleado-~
ras, de varias fuentes, por ejemplo, de los
colegios y asociaciones profesionales y de
las piginas amarillas.

Se debe preparar un proyecto demuestreo. Te-
niendo en cuenta la precisidn deseada y el
costo y el tiempo necesarios, se procederd &
determinar el tamafio de la muestra y el plan
de muestreo. Se emplea a menudo una técnica
de muestreo aleatoric escalonado.

Los planificadores de salud se inclinan a me-
nudo a efectuar censos de empleados porgue
consideran que s0lo es posible obtener resul-
tados vSlidosapartir deunaenumeracidn com-
pleta y temen que el muestreoc arroje resul-
tados inciertos de una manera completamente
imposible de predecir. De hecho, es ilusoric
creer que el recuento obtenido con el censo
es preciso puesto que la cobertura raras ve-
ces llega z1 100%. S5e debe partir de mues-
tras bienplanificadas que suministren infor-
macién precisa dentro de 1imites especifica-
dosen lo aque respecta a la desviacidn de los
valores verdaderos, z menor costo y €n poco
tiempo.
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El instrumentc de acopio de datos de la en-
cuesta se debe preparar prestando mucha aten-
cidn a las definiciones v a las Tnstruceio-
nes dadas a los respondientes. La meta es
un formulario de preguntas que transmita la
misma idea a todos los respondientes y faci-
lite el registro de respuestas. Debe conte-
ner toda la informacidén necesaria para el
andlisis subsiguiente. Se debe pensar tam-
bién en

bajo que transformardn la informacidn de los
respondientes en datos estadisticos que serdn
analizados por el planificador. En un estu~
dio de 1a eficacia del acopio de datos sobre
empleo profesional en hospitales efectuado
por correo, con cuestionarios estructurados
Y no estructurados, se llegd a las siguien-
tes conclusiones sobre los métodos de acopio
de datos.

a. El cuestionariono estructurado es imprdc-
tico y costoso para el acopio de datos de
empleo profesional relativos a un grupo
industrial que est3d dominado por estable-
cimientos muy grandes con posibilidades
profesionales casi ilimitadas.

b. La respuesta al cuestionario estructurado
fue mejor que la respuesta al
tructurado,

¢. Entérminos de la calidad de las respuestas
ambos cuestionarios sirvieron para acopiar
amplia informacidén sobre dotacidén de per-
sonal.

d. E1 costo de preparacién del cuestlionario
estructurado es muy superior al del no
estructurado,

e. El costodeedicidny codificacion del cues~
tionarlo no estructurado es muy superior
al del cuestionarioc estructurado,

f. Los costos totales de preparacifn, edicidn
veodificacién de los cuestionarios estruc~
turados son mucho menores que los costos
totales de preparacién de los no estructu~
rados y de edicién, clasiflecaclén y codi-
ficaci6n de las profesiones enumeradas.



- 24 -

FIGURA 2.
EJEMPLO DE UN
CUESTIONARIO

SECCION & - PERSONAL POR CATEGORIA PROFES FONAL

Personal adiclonal de tlempo Personsl Personass
NE de empleados en ndmina al completo necesario para pres- § adicliona)l que dispen-
28 de marzo de 1980 tar stencién Sptima a la can~ | previsto san servi-
tidad ectua! de paclentes para e} afio clos por
Categorla entrante contrato
profeslansl para atenclén o con base
Tiempo completo Tiempo parclat Vacantes Cargos no de mis paclen- || en honora-
(m&s de 35 horas {menos de 35 presu~ fncluidos tes o presta- rios al
semanatas} horas semanales}) puesta-~ en el pre- cibn de nuevos || 28 de marzo
(e} das supuesto servicine de 1980

N& de N2 eatal
emples-§ de hores
dos de traba-
Jo semanal

(a) {v) {d} (e} " ()

Notese que en 1a columna ¢ del cuestionario precedente,
que trata de empleados por tiempo parcial, se solicita
no solo el nimero de persconas sino también el nimero de
horas de trabajo por semana. La conversién del traba-
jo de tiempo completo a equivalentes en tiempo parcial
es enganosa. Se puede calcular con precision la equi-
valencia de trabajo de tiempo completo si se conoce el
nimero real de horas. Las columnas d y e se refieren
al personal necesario para prestar atencidn éptima.
Quizd esa terminologia no sea dificil para el respon-
diente que debe tener una idea clara de lo que se con-
sidera '"Optimo'' perosf para el investigador que inter-
preta las opiniones colectivas de los empleadores. La
distincién que se hace entre personal adicional nece-
sario para el que existen vacantes presupuestadas y
personal que carece de apoyoe financiero ayuda al pla-
nificador a diferenciar las situaciones basadas en
‘‘deamanda efectiva'' de las basadas en ''necesfidad'.

5. Los datos se deben acopfar por correo o me-
diante entrevistas personales. Es preciso
efectuar un examen ulterior de las personas
que no responden el cuestionarioc para descu-
brir o limitar la parcialidad inherente en lz
notificacién insuficiente. En el estudio en
cuestion, 19 hospitales, © sea el 12% de la
muestra, dejaron de responder. Se efectud un
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andlisis de la localizacidn y del nimero de
personas no respondientes a fin de entender
tos motivos de la falta de notificacién y de-
terminar cOmo se puede corregir esa situacidn.

6. Hay que procesar los datos. Cada cuestiona-
rio devueltodebe ser editado a fin de descu-
brir las respuestas inapropiadas o ilfgicas.
Sies necesario, se entra en contacto con los
respondientes para obtener la informacién co-
rrecta. Se debe proceder a perforar las tar-
jetas, a verificarlas y a grabarlas en cinta
magnética. En la primera tirada del computa-
dor convendria sefialar lascifras notificadas
que exceden los 1Tmites esperados a fin de
examinar los cuestionarios para encontrar el
error y, de ser necesarioc, entrar en contacto
con los respondientes para obtener informacién
precisa.

7. Se procederd a preparar cuadros de trabajo,
sequidos de analisis y cdlculos. Se puede
usar ta prueba del Chi cuadrado para deter-
minar 1a agrupacidn de empleadores (por ejem-
plo, por tamafio de! hospital}, juzgando si las
estadisticas confirman o niegan la hipbtesis
de gue las instituciones son, de hecho, simi-
tares o diferentes. Hay gue determinar la
medida apropiada de tendencia central y com-
putar el error tabular de cdlculo para enten-
der el grado de precisidn de la medida.

Cuando se efecta una encuesta por muestreo,
se procede a ponderar los datos en todas las
clases de muestras coh los nimeros reciprocos
de la probabilidad de seleccidn de la muestra
{por ejemplo, para una probabilidad de selec-
cién de lamuestra del 25%, se multiplica por
cuatroy se efectla el ajuste correspondiente
para los casos en los que no se obtuvo res-
puesta). La ponderacidn infla la muestra al
tamafic de la poblacidn.

Bl emplear el criterio de la encuesta de empleadores

existe la ventaja de quee!l respondiente mejor informa-

do constituye la fuente de informacién, especialmente
a corto plazo. Ademds, en relacién con otros métodos,
el acopio de datos es sencillo y baratc.

No obstante, hay desventalas {nherentes tante operati-
como conceptuales, A menudo resulta diffcil encontrar
a todos los empleadores.en la poblacisn objeto de la
encuesta, Es posible, por ende, que el marco de
muestrec no sea universal,

Ventajos y des-
ventajas del
método
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El nimero de respondientes es esencial pero dificil de
predecir puesto que las personas entrevistadas pueden
dejar de responder por muchas razones. En consecuen-
cia, tal vez haya errores inconmensurables de muestreo.
Los ajustes originados por la falta de respuestas pue-
denexigir informacidn sobre las personas no respondien-
tes, que es costosa o diflcil de obtener.

Es dificil evitar los errores en las respuestas. Quiza
el respondiente al cuestionario (por ejemplo, un asis-
tente administrativo en el departamento de personal}
desconozca algunas de las respuestas, ¢ los datos soli-
citados sean dificiles de obtener de los registros, o
el respondiente carezca de motivacidn para responder
por considerar que la encuesta es una actividad impro-
ductiva e improcedente, © el instrumento de acopio de
datos sea tan largo v complejo que el respondiente co-
mete un error involuntario.

Surgen también problemas en ta forma como se hacen las
preguntas. El uso de la expresidn vacantes '‘presupues-
tadas' es discutible puesto que, a menudo, los presu-
puestos no se ajustan a Ya situacidn fimanciera real.
Los jefes de departamento asignan sueldos irrealistas
a los cargos incluidos en el presupuesto o emplean los
fondos asignados para contratacidon de personal para
otros fines. Adem3s, el uso de la expresidn ''atencién
dptima' como norma introduce hipdtesis tdcitas y varia-
bles que pueden surgir entre los respondientes sobre
los criterios de atencidén deseada y la situacion futura
e ignora el importante elemento de la cantidad de fon~
dos disponibles para pagar esa atencidn '"'Gptima'. Se
les solicita a los respondientes que notifiquen las
necesidades de personal adicional en un futuroc, que
puede distar entre uno y cinco afos de la fecha actual.
Loque no es evidente en la respuesta es el razonamiento
seguido por cada empleador respecto a condiciones futu-
ras, por ejemplo, el presupuesto, el crecimiento de la
institucidén, la organizacién y el estado de la aten-
cién médica, la economia en general y muchas otras
circunstancias.

La presencia de cargos vacantes varfa entre una y otra
institucidn, por lo cual la aplicacién de la encuesta
por muestreo conducirfa a errores, Al igual gque la
apreciacifn sobre optimizaciSn y extensién de los
servicios en Instituciones cuya particularidad no

podrfa aplicarse en oeneral para todo un nivel o sector.

Criterlo de la. demanda econBmica técnica de la tasa de
utflizacidn constante con poblacién variable,

CONCEPTO Se puede emplear otra metodologfa para vincular la de-
manda eflcaz a las necesldades de recursos humancs,
Las proyecclones de recursos humanos se derivan de un
estudic de los camblos en servisios de salud usados
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{o comprados que son ocasionados por las variaciones
demograficas. En este dindmico criterio se considera
que la composicidn y el tamafic de la poblacifn son los
principales factores determinantes de los tipos y la
cantidad de serviclos usados, La capacidad de compra
de los servicios de salud, blen puede darse directa-
mente a cargo del gobierno, Por lo tanto, otra forma
de establecer un posible crecimiento de los servicios
seglin que éztos fueran financiados por el gobierno,
seria a través del crecimiento del presupuesto anual
de salud, Esta apreciacién estarfa respaldada a su
vez por el ritmo de desaroilo nacional, en la medida.
como €sta genera capacidad de compra en la poblacién,
No debe olvidarse que en nuestos pafses un buen ndmero
de habitantes no accede a los serviclos de salud en
razén a su elevado costo, Otra alternativa seria la
de trabajar con 'poblacifn acequible'' a los servicios
ahora y en el futuro

Indicativade la clase de asuntos que se pueden abordar Problemas
con el criterio de la utilizacidn de servicios es la ahondados
responsabilidad que tiene el planificador de analizar

y hacer observaciones sobre el concepto de 'necesidad'.

£1 planificador debe considerar cuantos servicios de qué

tipo se exigirdn en el futuro y cudntos recursos huma~

nos de qué tipo se necesitardn y estardn disponibles

para dotar esas servicios. Solo con esa informacidn

podrd evaluar la solicitud de nuevas instalaciones. 5u
preocupacidn por la viabilidad financiera de las insti-

tuciones de salud de 1a comunidad to lleva a concentrar

sy atencidn en la demanda eficaz de servicies.

Al aplicar ese método, el planificador basa el cédlculo Descrnipeidn
de las necesidades de recursos humanos en el de la de- genenak
manda de servicios. Esta, a su vez, se basa en el pa-

tron de utilizacién de servicios de cada grupo de la

poblacién y en &) nimero y las caracterfisticas de las

personas de cada uno. La demanda futura de atencidn

médica se convierte a demanda provectada de recursos

humanos aplicando el cambio proporcional en servicios

usados a las necesidades actuales de recursos humanos.

El método separa la poblacidn y los servicios usados vy

permite calcular las necesidades de recursos humanos en

lo que respecta al personal de salud en general o a las

distintas profesiones.

la l16gica de este método se explica mediante la férmula
siquiente:

EVip x N
LV, xN
tp

pt
bp

cuyas equivalencias son:



Ingormacion
necesania 6

T = la suma;

i = tipo de atencifn, por ejemplo, consultas
médicas, exdmenes de laboratorio;

p = grupo de poblacidén, por ejemplo, hombres
menores de 17 afios, mujeres mayores de 60;

b = afio base;
t = afio objetivo;

M. = recursos bhumanos necesarios para prestar

it . . P .
un tipo particular de atencidn {por ejem-
plo, ambulatoria) en el afio objetivo;

Mib = recursos humanos necesarios para prestar
un tipo particular de atencidén en el afio
base;

in = tasa de utilizacidn de un tipo particular

de atencidn, i (por ejemplo, consultas mé~
dicas), por el grupo de poblacidén, p {hom-
bres menores de 17 afios);

¢ = nimero de personas integrantes del grupo de
P poblacién, p (hombres mencres de 17 afios)
en el afio objetivo;

N b " nimero de personas integrantes del grupo
P de poblacién, p, en el afio base.

;l producto de Vip Npt dividido por el producto de Vip
pb

Vip Npt

Vie Mob

representa el cambio proporcional en la utilizacidén de
servicios ocasionado por el cambioc en poblacidn del afo
base al afio objetivo.

Se necesitan datos sobre poblacidn, recursos humanos vy
utilizacidn de servicios.

6 Es posible usar datos sobre gastos de atencidn de sa-
tud, dividios segln el tipo de atencién y el grupo
de poblacidn, en lugar de datos sobre utilizacién.
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Primero, se debe obtener la poblacitn del afic base y la
proyectada para el area, clasificada por caracteristi-
cas demograficas como sexo y edad. La Figura 3 contie-
ne un cuadro de una matriz sencilla de pobiacidn.

Segundo, se necesitan estadisticas sobre 1as necesidades
de recursos humanos en el afio base, segin el tipo de
atencién, por ejemplo, consultorios médicos, hospitales,
otros usos institucionales, laboratorios, farmacias y
otros tipos de servicios.

Tercero, se necesita informacién sobre la utilizacién
de servicios.

En el ejemplio de la matriz de atencidn se indican las
divisiones que permite hacer este método {véase la
Figura 4).

Edad Ao Base Aho Objetivo

Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

Menores de 17 afios

De 17 @ 24 aRos .......
be 25 & b afhos .......
De 45 a 6L afios .......
Mayores de €5 afios ....

Fundamental para estemétodo es la suposicién de que las
necesidades de recursos humanos de salud se derivan de
la demanda de servicios de salud. Esta se determina,
a su vez, por las caracteristicas demogrificas de la
poblacidén del drea y por el patrdn de utilizacidn de
serviclios de cada grupo.

Aunque se reconoce que las exigencias hechas por nifios
y ancianos al sistema de salud son diferentes, se supone
que grupos similares seguirdn usando jos servicios de
la misma forma, de modo que el patrdn de utilizacion
del aflo base es iguaimente aplicable en el afic objetivo.
Ademas, se supone que laelasticidad de la demanda res-
pecto de la poblacidn es tal que un cambio en el tama-
fio y la composicién de la poblacién produce un cambio
igualmente proporcional en la demanda de serviclos.
Existe una relacidn andloga entre las necesidades de
recursos humanos y la demanda de servicios: un cambio

FIGURA 3. MATRIZ
SENCILLA DE
POBLACION

Suposiciones

AmplLeitas



FIGURA 4. EJEMPLO
DE UNA MATRIZ DE
ATENCION
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porcentual en los servicios exigidos resulta en un
cambio porcentual equivalente en los recursos humanos
necesarios.

norar otras variables gque afectan la tasa

Es posible |
ion, por ejemplo, el costo de los servicios

de utilizac
médicos, el ingreso personal y los arreglos de finan-
ciamiento, o suponer razonablemente que no sufren mo-
dificaciones durante el periodo de 1a proyeccién.

3
4]

la hipdtesis de ceteris paribus (factores restantes
iguales o constantes) cubre muchas variables importan-
tes que afectan las necesidades de recursos humanos:
productividad de 1a mano de obra, cambio tecnol&gico vy
costo relativo de los componentes.

Utlt1lzacidn de servicios por clases de atencidn
y edad y sexo de la poblacién

Tipo de atenclsn de salud

Consulteorio médico

Atencidn general
Atencidn pedibtrica
Atencidn obstftrica

y ginecolégica
Atencidn psiquibtrica
Otra clase de atencién

Hospltallzacién por corto plaze

Atenc [§n ambylatoria
Atenc [dn quirdrgica
Atencldn médica

Hospltalizaclén por large plazo

Atencibn psfguibtrica
Otra clase de atencién

Otra clase de atencién

Kospicio para anciancs
Atencldn oftaimolSglica
Atenc16n odontolbglica
Atenc[6n veterinaria
Otra clase de atencidn

Otros tipos

Serviclo de laboratorio

Servicio de farmacia

Actividad distinta de la
atenclén

Hombres M jeres

Manore

u1;]ﬂﬂﬂ!&%]%%hh§qﬁ%

Menores

de 17 ‘ 17-24 izs-aq_lus-sn_[es o _mss




- 31 -

Se pueden hacer proyecciones para numerosas categorfas
profesionales, por ejemplo, para consulta médica, odon-
tologica, oftaimolfgica y atencidn hospitalaria,

Se procederd a explicar el uso de un método de uwtili-
zacibén de servicios de salud para calcular la demanda
estatal de médicos que prestan atencidn ambulatoria
en 1980.

1. Hay que acopiar datos de varias fuentes. Lo
ideal seria disponer de informacidn corriente;
en la practica, se usa la estadistica mis re-
ciente para cada variable. El planificador
deberd cerciorarse de que, en lo posible, el
afioc base sea reciente y uniforme entre las
variables. Senecesitan los datos siguientes:

a. Poblacidn residente en e} afio base por edad
sexo, estade y condado,

-

b. Poblacién proyectada por edad y sexoy por
estado y condado (cada estado hace su pro-
pia proyeccidén; sin embargo, se pueden
obtener los datos de Current Population
Reports, Series 375, publicados por ta
Oficina del Censo).

c. Edlculo de las necesidades de recurses
humanos de salud en el afio base por tipa
de atencidny tipo de profesidn en el rea
estudiada. En algunos estudios se calcu-
lan las necesidades actuales de recursos
humanos usando una de Jas distintas meto-
dologias, por ejemplo, vacantes presupues-
tadas; en otros, 5e usan como substitutos
las cifras mds recientes sobre oferta. 7

d. La tasadeutilizacidn de los servicios de
salud segiin las caracteristicas de la po-
blacién y el tipode atencién para el area
estudiada. $i no se dispone de esas esta-
disticas en el estado (o 1a localidad), se
pueden usar como substitutes los datos de
la encuesta nacional de salud.

7 s apropiadousar cidlculos de oferta como substitutos
de los periocdos necesarios cuando ambos estén en equi-
librio. El uso de valores substitutivos se analizd
previamente en este capitulo.

Descnipeibn de-
tallada: Estu-
dio de casos
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El computo es relativamente sencillo. Ya se
ha indicado la formula explicativa de las
relaciones entre las variables. Se han aco-
piado ymanipulado datos seglin ha sido nece-
sario. El computo incorpora las estadisticas
en la férmulza:

M =M xfF vip x Hpt

it ib
zvip X pr

Se ha afirmade que las necesidades futuras
son, en realidad, las actuales modificadas
para incorporar los cambios en la utilizacién
se servicios originados por cambios demogra-
ficos.

En el caso de la cantidad necesaria de médi-
cos para prestar atencidn ambulatoria en el
estado, los computos son lTos siguientes:

a. Cantidad necesaria demédicos en 1970 (Mib)
= 8.256.

b. N(mero de residentes en el afio base y ni-
mero proyectado por edad y sexo en el &rea
estudiada (pr Yy Npt). E1 Cuadro 3 con-

tiene la distribucidn correspondiente al
Estado de Nueva Jersey.

¢. En el Cuadro 4 se calcula el cambio por-
centual en la demanda de servicios gene-
rado por los cambios demograficos.

d. En 1970, la demanda total de servicics mé-
dicos en Nueva Jersey fue equivalente a
30.830.000 consultas (:vip x pr). La

demanda total proyectada de serviclos

médicos en Nueva Jersey en 1980 es de
34.857.000, teniendo en cuenta solamente
los cambios demogrdficos (Evipﬂp

e. El cambioproporcional en la demanda total
de servicios médicos en todos los tipos de
atencién en Nueva Jersey, entre 1970 vy
1980, ocasionado solo por cambios demogra-
ficos equivale al 13,06% (34.857.000) -+
30.830.000 = 1.1306).

t)'
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f. Porconsiguiente, el nimero total de médicos
necesarios para prestar todos los tipos de
atencidn exigidos en Nueva Jersey en 1980
es de 9.334 (B.256 x 1.1306 = 9.334).

las ventajas de este método radican en la confianza
puesta en las medidas de demandaefectiva {(la tasa de
utiltizacién) y en el estudio detallado de la conducta
de los grupos de poblacidn que buscan atencidn de salud.
La posibilidad de divisidén inherente al métode permite
que el planificador base sus cdlculos de recursos hu-
manos en la demanda de atencidn de salud de cada sector
de la poblacidn, reflejando asi? las caracteristicas
culturales y fTsicas de cada uno. Ese cdlculo repre-
senta el cambio que puede ocurrir como resultado de un
importante factor dindmico, a2 saber, el cambio de la
poblacidn con el tiempo.

No obstante, la suposicidn de que otros importantes
factores econdmicos, por ejemplo, ingresos, precios y
financiamiento por parte de terceros, permanecen inva-
riables es muy limitante & irrepresentativa de 1a rea-
lidad. La hipStesis de gque la poblacidn v la demanda
de servicios estdn tan estrechamente relacionadas que
un cambiocen lapoblacidn acarrea una respuesta propor-
cional en la demanda de servicios es muy restrictiva y
necesita confirmarse. Ademds, la suposicidn de que los
actuales patrones de utilizacidn representan la norma
apropiada para el futuro es discutible, puesto gue no
se debe ignorar que hay miltiples necesidades de salud
insatisfechas en muchos pafses.

Sexo y edad Kpb Npt
1870 1980

Hombres
Menores de 17 afios .....cnvenonann 1,151 1,14
De 17 a 2k atos ............ Caeeen 424 53k
De 25 a b afios ....ovniiiiiannns 842 1,077
De 45 a Eh aflos ... ..ocvvivununns 177 810
Mayores de BS5 afios ......... veses. 288 340

Mujeres
Menores de 17 8R0S ..cvvernuranas. 1,108 1,10t
De 17 2 24 afios v.veevenrcnaannnas hig 567
De 25 & &b affos .....oocnvinnanns. 506 1,141
De 45 & 64 akos ....oo..unu, rreen B42 850
MHoyores de 65 afos ....oenuns veves  B10 LB6
TOTAL ...ovvinnnn Creieaaaas NP 8 51 8,087

Ventajas y des-
ventajas del
método

CUADRO 3. DISTRI-
BUCION DEMOGRAFI-
CA DE NUEVA JERSEY
AJUSTADA POR EDAD
Y SEX0O (en miles)



CUADRO 4. CON-
SULTAS MEDICAS
POR GRUPOS DE
POBLACION EN
EL ESTADO DE
NUEVA JERSEY,

El método tiene desventajas operativas y conceptuales,
que se explican por la gran cantidad de datos y de co-
nocimientos necesarios para efectuar el andlisis. La
potencialidad analitica del método es enorme; el com-
putador posibilita el estudio de innumerables conjuntos
de grupos demograficos y tipos de atencion. E} plani-
ficador deberd tener cuidado para que la disgregacidn
de los datos sea significativay 18gica. Si no se ejer-
ce ninglin control a ese respecto, el acopio de estadis-
ticas puede ser abrumador.

1970 ¥ 1980
Tasa de
utilizaclén Demanda total Demanda total
constante ¥ de consultas Poblacén de consultas
ip Foblacién méd 1 en el afo wbdlcas an o
NE medlo de en el aho, e et proyectado oho pr:wectado
Sexo y edad consul tas base (1970) {1970) {1980} (1982)
anuales por vpb V. ¥ upt V. N
perscna, &n ip pb ip pt
EE. VL., (1 = (2) » (3) (1) = (0 = (5}
19698
(1 +3} (3} {4} (s}
- e e e s L miles o o . L L e w
Hombres :
Menores de 17 asfos. .. 3.7 1,151 h,259 1,14 b.222
De 17 a 2k sfas...... 3.0 424 1,272 534 1,602
De 25 & b4l atos...... 3.2 82 2,694 1,077 3,446
De 45 a 6b akos...... 4.1 717 3,186 gio 3,32
Mayores de 65 aflos. .. 5.5 288 1,584 340 1,870
Mujeres
Mencres de 17 afas... 3.4 1,108 3,767 1,101 31,743
De 17 8 2h sPos...... 4.8 [T 2,14 567 2,722
De 25 » &b shos...... 5.3 506 4, Bo2 1,141 6,047
De b5 » &k alos. ... .. 5.2 82 h,378 850 h,628
Hayores de 65 aMos... 6.7 410 2,747 [1:13 1,256
N
Totat { Jooieiinvans. 1 E le pb = 10,830 E v]p "pg = 34,857
. Véase ta Figura 1*
b. VEase el Cuadro 3.
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Criterio de ia demanda econémica -~ técnica de la tasa

de utilizaclén constante con poblacién ¢ [ngreso véﬁiables

Este método representa una mejora de la metodologia
previamente usada (tasa de utilizacidn constante con
poblacién variable) al eliminar una de las hipStesis
restrictivas segin la cual el ingreso no cambiarfa du-
rante el periodo de la proyeccidn. .Con este nuevo mo-
delo, las necesidades de recursos humanos de salud se
derivan de la demanda de atencidén de salud determinada
por lautilizacidn de servicios por grupos demogrificos
cuyo nimerc e ingreso varfan con el tiempo.

Como se explicOd anteriormente, este método se basa en
la 16gica de que las necesidades de recursos humanos
se derivan de la demanda eficaz. A fin de proyectar
con precisidon la demanda de servicios de salud, es pre-
ciso tener en cuenta los ingresos, la edad, el sexo vy
atras caracteristicas de la poblacidon. En consecuencia,
habria que aplicar la tasa de utilizacidn de servicios
en el afio base a un grupo analcogo en el afio objetivo,
un grupo con caracteristicas definidas en razdén de de-
mografia, ingreso y tipo de atencidn usada. En térmi-
nos generales, la proyeccidnmodificaria las necesidades
actuales al tener en cuenta el efecto del ingreso, el
de la poblacidn v el de la interaccidn de éstos dos.
Asi, taférmulaexplicativa de 1a 18gica serfa 1a misma
de antes:
=M. x zvip x ﬂp
IV, x N
ip” p

t
b

con las equivalencias siguientes:

Mit = recursos humanos necesarios para prestar un
tipo particular de servicio en el afio obje-
tivo.

M., = recursos humanos necesarios para prestar un

tipo particular de servicio en el afio base.

= tasa de utilizacidén del tipe particular de
atencién, i, por grupo de poblacién.

Npt = piimero de personas en cada grupo de pobla-
cién, p, en el afic objetivo.

N b= niimero de personas en cada grupo de pobla~
P cidén, p, en el afic base.

p = grupo de poblacidn, por edad, sexo e ingre-
so, por ejemplo, hombres de 15 a 24 afios con
ingresos inferiores a $3.000; mujeres ma-
yores de 60 afos con ingresos de $3.000 a
$4.000.

CRITERIO DE DE~
MANDA ECONOMICA
(eficaz): METO-~
DO DE LA TASA DE
UTILIZACION
CONSTANTE CON
POBLACION E [N~
GRESO VARIABLES

Desenipeibn
general



No obstante. es posible que los datos de utilizacién y
recursos humanos no sean suficientemente detallados pa-
rapermitiruna clasificacidn por edad, sexo e ingreso.
Por ende, se ha ideado otro método de cidlculo en el que
se usan datos totales y se estima independientemente
el efecto respectivo que tienen en la demanda de ser-
vicios Jos cambios en la poblacidn, los ingresos y la
interaccidn de &stos dos, para poder determinar en se-
guida el efecto general de tos mismos en la demanda.
El cambio porcentual resultante en la demanda de ser-
vicios se a»’lica a las necesidades de recursos humanos
en el afio base para efectuar la proveccidn correspon-
diente en el afio objetivo.

El método para calcular por separado el efecto del in-
greso, la poblacién y la interaccidn de éstos exige un
cdlculoexplicitode 1a elasticidad del ingreso y de la
poblacién, que indica la sensibilidad de la utilizacién
de servicios (o de los gastos) a la variacidn en ingreso
y poblacién.

Por tanto, la elasticidad del ingreso se mide asi:

. elasticidad calculada del
" =£§e/eb ingreso para utilizacidn
zﬂ;Y/Yb de servicios o para gastos

de salud.

Las equivalencias son:

AN = diferencia entre el afio objetivo vy el affio
base.

FAN e/eb = cambio porcentual en la utilizacidn de
servicios de salud (o cambios porcentua-
les en gastos por concepto de servicios
de salud)} de! afio base al afio objetivo.

2\ Y/Y = cambio porcentual en el nivel de ingre-
b sos del afio base al afio objetivo.

La elasticidad de 1a poblacidn se mide asi:

la elasticidad de la po-

np =Ae/eb = blacidén para gastos por
l&P/Pb concepto de servicios de
salud

Las equivatencias son:

Arp cambio porcentual en poblacion.
b

D Y/Y, = camblo porcentual en el Ingreso en el
afo base,
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La proyeccidn de las necesidades de personal, al com~
binar el efectode los distintos factores, se puede re~
presentar en la siguiente férmula:

Mr'cgmrb:"c C+Q-E
By

Esta Gltima expresidn corresponde a:

A-E-E— = . be + n xAP + n. xAY
b {7 p o - i — Ix
Y P Y
{efecto de {efecto de
cambios en cambios en

el ingreso) la poblacidn)

Las equivalencias son las siguientes:

Mrt = cdlculo de las necesidades de recursos
humanos de salud en el afho objetivo t.
Mrb = cantidad necesaria de recursos humanos de

salud en el afio base b.

cambios porcentuales en la demanda de ser-
vicios de salud medidos por los cambios
porcentuales en ta utilizacion de servi-
cios de salud {o por los cambios porcen-
tuales en los gastos por conceptode ser-
vicios de salud) como resultado de los
cambios en el nivel de ingresos, la com-
posicién de la poblacidén y la interac-
cién de Estos,

A E/E,

E} término interaccidn (producto de la suma del efecto
de los cambios en el ingreso y la poblacidn} tiene en
cuenta que la demanda de atencidn de salud cambia no
solo con las modificaciones independientes del ingreso

n
p

« 0

P

{efecto de interaccidn
de los anteriores)
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y la poblacidn sino también con el efecto reciproco de
las mismas. E! efecto de! ingreso en la demanda de
servicios de salud obedece no solo a 1a elasticidad de)
ingreso sino también al nimero de personas inciuidas en
cadanivel de ingresos; el efecto de la poblacidn en 1a
demanda de servicios de salud se debe no solo a la elas~
ticidad de 1a poblacién sino también al ingreso medio
de cada subgrupo de la poblacién,

Al igual que er elmétodo anterior de la tasa de utili-
zacidn constante, se necesita mucha informacidn:

1. Poblacién del afic base y poblacién proyecta-
da por subgrupos para el 3rea estudiada.

2., Necesidades de recursos humanos en el afio ba-
se por tipo de atencidn.

3. Utilizacidén de servicios de salud en el afio
base por grupos de poblacidén y por tipo de
atencién. 8

4. Ingreso personal en el afio base e ingreso
proyectado para el drea estudiada.

En este estudio de casos se proyecta el nimero de dentis-
tas en el estado en 1975, 1980 y 1985.

1. Se acopian los datos esenciales:

a. Poblacidn en el afio base y poblacidn pro-
yectada para el drea por sexo y edad.

b. Necesidades de personal en el afio base.
En el directorio de la Asociacidn Odonto-
16gica Americana aparecen los nombres de
L.503 dentistas del estado.

c. batos de utilizacién (o de gastos) en el
afio base. Puesto que a veces es dificil
obtener datos para el 8rea, es posible
usar los datos nacionales si l1a poblacién
y el 1ingreso son comparables a los del
drea estudiada. Se pueden adaptar los
datos nacionales aplicando la tasa nacio~
nal de utilizacidn a grupos locales de po~
blacidn equivalentes.

8 se pueden usar datos sobre gastos en lugar de datos

sobre utilizacidn si se dispone de los mismos.



_39_

d. {ngresoc personal en el afio base e ingreso
proyectado para el estado.

2. Se efectian los computos.

Para calcular el cambio porcentual en 1a de~
manda de servicios odonto169icos,£&E/Eb, hay
que determinar los tres factores principales
que inducen los cambios, & saber, el efecto
del ingreso, el efecto de la poblacidn y el
efecto de la interaccidn de éstos.

El efecto del ingreso se calcula con la for-
mula siguiente:

e/eb x AY

V/Yb Yb

(elasticidad del [ngreso} x (cambio porcentual en fngreso)

La elasticidad de! increso para servicios odontoldgi-
cos, seqin el estudio de la Comisidén de Costos de la
Atencidn Médica, es de 1,17, lo que significa que, en
promedic, un aumente del 1% en los ingresos inducird uno
de 1,17% en el niimero de consultas dentales o en la can-
tidad de dinerc gastado en servicios odontoldgicos. 9

El cambio porcentual en ingresos en el estado se cal-
culé dividiendo el ingreso del afio objetivo por el del
afio base,

(ngreso persona) Perfode de  Cambio porcentual

Perfodo total {Y) en proyece1dn en Ingresos
millones de § AY
Yy
1970... 31,674
1975. .. 37.485 1970-75% 1.3
1980... W2 472 1975-80 13.3
1985, .., 47.506 19B80-85 11.8

9 se puede calcular el valor de la elasticidad del in-
greso para el &rea estudiada efectuando un andlisis
de regresidn simple del modelo log E = log a + b log
¥y, cuyasequivalencias son: log E = cambio porcentual
en gastos o en servicios de salud, log a = término
constante, b = elasticidaddel ingreso vy log vy = cam-
bio porcentual en el nivel de ingreso, si se dispone
de datos para el area.
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Al formar un conjunto con los datos de elasticidad del
ingreso y de los cambios porcentuales en el mismo se
obtiene un cdlculo del efecto del ingreso.

Deley ‘-‘% Efecto del ingreso
Perlodo A‘be b
{1) (z)
(1) {2) (1) x (2)
1970~75. .. 1.17 11.3 13.2
1975-80, .. 1.17 13.3 1£.6
1980~85. .. 1.17 11.8 13.8

Se calcula, por ende, que el cambio porcentual en la
demanda total de consultas dentales aumentaria en 13,2%,
15,6% y 13,8% en los perfodos de proyeccisn respectivos
Gnicamente por causa del efecto del ingreso.

El efecto de la poblacién se calcula con la férmula
siguiente:

D e/eb x O
AP/Pb P

{etasticidad de la poblacién) x (cambio porcentual en pablacidon)

b

Se supone gue la elasticidad de la poblacidn es 1, de
ordinario. En otras palabras, el cambio en poblacidn
induce un cambio propeorcionat enutilizacién o en gastos.

El cambioporcentual en poblacién se calcula dividiendo
el tamafio de la poblacidn proyectada por la poblacidn
del afic base.

Poblacidn to~ Perfodc de la Cambic porcentual

Perfodo tal {P) en proyeccién en poblacién
miles LF
"o
1970..... 7.194
1975..... 7.645 1970-75 6.3
1980..... 8.087 1975-80 gg

1985..... B.b06 1980-8%
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El efecto de la poblacidnestd constituido por la elas-
ticidad de la poblacidn y el cambio porcentual de la
misma:

/ AP Efecto de la
Qe ‘b T poblacidn
AP/P Pa
Perfodo (%) (%)
M (2) (11 = {2)
1970-75. ... 1 6.3 6.3
1975-80.... 1 5.8 5.8
6.4 6.4

1980-85.... 1

Asi, se calcula que el cambio porcentual en la demanda
total de consultas dentales sumentarfa en un 6,3%, 5,8%
y 6,4% en los respectivos perfodos de proyeccidn solo
por causa del efecto de la poblacidn.

El efecto de la interaccidn se calculamultiplicando el
efecto del ingreso por el de la poblacidn puesto que
representa la reaccidn ocasionada por el conjunto de
cambios.

Efecto del Efecto de la Efecto de 13
Perlodo Ingresa poblacién interaccidn
(%) (%) (1)
{n (2) (3) = (1) x (2}
1570~75.... 13.2 6.3 0.8
1975-80.... 15.6 c.B 0.9
1980~85.... 13.8 6.4 0.9

Estamos ahora en condiciones de estimar el cambio por-
centual en la demanda de servicios de atencitn dental,
OHE/Ey, sumando los tres efectos para cada perfodo de
1a proyeccidn.

f -V
€y

Efecto detl Efecto de 1a Efecto de 1a Cambic an

Perfodo ingresec poblacién Interaccifn la demanda
(%) {2} (%) (%)

(1) (2) (3 {1) + (2) + {3}

1970-75.. .. 13.2 6.3 0.8 20.3
1675-80. ... 15.6 5.8 D.g 22.3
1980-85. - 13.8 6.4 ¢.9 AN |
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Finalmente, se puede calcular el nlmero de dentistas
necesarios en el estado en 1975, 1980 y 1985.

Rentistas Cambio N2 adiciona? N necesario

por afo porcentual  necesar{o de de dentistas
PerTodo base dentistas en el afic

Gb{etlvo
(1) (2} (1) x (2) (M + 1) x (2)]

1%70... 4,503 20.3 914 5.417
1875... 5,417 22.3 1,208 6,625
1980... 6,625 211 1,398 8,023
1985. .. 8,023 -~ -- -

Al igual que en el método anterior, la ventaja de este
método radica en la confianza puesta en la demanda efec-
tiva, determinada por el ingreso, la edad y e! sexo de la
poblacién del &rea, como base para calcular las necesi-
dades de recursos humanos. La introduccidéndel dindmico
elemento de cambio en el ingreso en el periodo de la
proyeccién tiende a hacer los calculos mis realistas.

Hay varias desventajas muy importantes. La hipStesis
de que factores distintos a la demografia y al ingreso
no cambiarén durante el periodc de la proyeccidn es in-
justificable excepto & muy corto plazo. El planifica-
dor deberia tener en cuenta que el uso de datos sobre
utilizacion y gastos oculta las necesidades insatisfe-
chas de servicios en el caso de las personas gue care-
cen de acceso ala atencidn médica por razones de loca-
lizacidn geografica, ignorancia o pobreza. El planifi-
cador deberfa reconocer también gue, como se demostrd
en el estudio de casos, este método puede conducir a
andlisis estadisticos muy complejos que exigen mucho
tiempo, dinero y experiencia.

En los mercados privados o particulares de salud, es
v8lido el planteamiento. Sin embargo, en nuestros mer-
cados de salud hay un fuerte intevencionismo estatal,
AsT, podrfa darse una variante a esta técnica y criterio,
introduciendo la definicién previa del tipo de mercado
o mercados de servicios que se da en cada pafs {privado,
oficial, de seguro social) y ajustando el cdlculo de
acuerdo con la entidad que cubre el costo del servicio,
Esta técnica solamente maneja las variables: Ingreso y
voldmen de la poblacién seglin compasicién y estructura,
quedando por estudiar otras variables como ubicacibn
geografica y cultura,
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i. Metodos para Determinar Oferta

Oferta Actual Encuesta de Empleadores
OFERTA ACTUAL

Puesto que la oferta activa consta principalmente de
personal empleado, los datos esenciales sobre 1a misma
se obtienen mediante una encuesta de empleadores. La
metodologia se 1lama algunas veces encuesta de personal
capacitado del drea y es idéntica al criterio de los
puestos vacantes o de las vacantes presupuestadas gue
se usa para calcular las necesidades. El uso de la
misma metodologia indica la compatibilidad del concepto
de oferta activa con el de ''demanda eficaz''.

Los principales problemas afrontados por el planifica- Problemas
‘ P o2 abondados

dor respecto de la oferta actual son: el desequilibrio
con relacidon a las necesidades actuales (escasez o ex-
cedente)y la mala distribucién gecgrafica y de especia-
lizaciones. En nuestro medio, la inconaruencia entre
el conocimiento especifico o la carencia del mismo,
con respecto al conjunto de responsabilidades oficial-
mente asignadas. Para abordar estos problemas de
manera apropiada y seleccionar politicas eficaces para
corregirlos, el planificador debe puntualizar las
caracteristicas particulares de la oferta que pueden
constituir la base de la dificultad o la clave para

la solucién. Por ejemplo, si los hospitales notifican
un nimero excesivo de vacantes en los servicios de
enfermeria, les posible atraer a las enfermeras en
retiro a la fuerza de trabajo?, lse pueden reemplazar
las enfermeras diplomadas con ayudantes de enfermeria’l,
lestan las escuelas de enfermerfa en capacidad de res-
ponder?, Lhay puestos vacios en las clases de enfer-
merTa?, les excesiva la desercién antes y después de)
grado?, fhay una concentracién de vacantes en un punto
geografice en particular?

En el Capitulo lil se efectlia una encuesta de empleado- Descripeibn
res usando la misma metodologfa descrita en el criterio general

de las vacantes presupuestadas para determinar las

necesidades. El inventario se realiza, de ordinario,

junto con un estudio de los empleos vacantes y de los

planes futuros del personal. La encuesta puede consis-

tir en un censo o una muestra y sirve para preparar un

esquema de las profesiones existentes en el ambiente de

trabajo (hospital, hospicio para ancianos, dispensario,

consultorio privado, etc.).
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Hay dos hipdtesis: primera, la poblacién desempleada re-
presenta una parte insignificante de la oferta '"activa'
y, por ende, se puede ignorar; segunda, una encuesta de
empleadores permite acopiar informacién pertinente y
relativamente precisa a un costo bastante bajo.

La informacidn esencial que se necesita es la siguiente:

1. Empleo corriente en cada una de las profesiones
seleccionadas.

2, Empleo provectado y contratacitn de personal
adicional prevista en el afic objetivo,

3. Horas de trabajo--tiempo completo o parcial, nd-~
mero de horas trabajadas en los dltimos 7 dfas.

Ademds, es posible acopiar informacidn sobre descripcio-
nes de cargos, nuevas categorias profesionales, caracte~
risticas Jel personal,10 movimiento de personal, duracidn
de las vacantes, jornales, naturaleza y tamadio de la
institucidn y planes futuros de la misma, Este tipo de
informacidn es importante para entender la demanda

actual v futura.

Se enumeran a continuacidén tas medidas que se deben
tomar, sin entrar en detalles.

1. Defina 1a amplitud de la encuesta; escoja el
drea y las profesiones que se incluirdn en el
estudio.

2. Prepare el marco de muestreo {la lista genera)
de empleadores con nombre completo y direccidn
postal).

3. Prepare y seleccione la muestra.

L, Prepare el cuestionario, incluyendo la razén de
cada pregunta.

5. Planifique el andlisis incluyendo la preparacion
de cuadros ficticios.

6. Haga un ensayo preliminar.

10. Es mejor obtener este tjpo de informacidn del sujeto

o de la asociacién profesional, no de 1a institucidn
empleadora.
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7. Acopie los datos,
8. Procese los datos.

9. Prepare los c8iculos,

La mayor ventaja de este criterio para calcular la Ventafas y
actual oferta activa radica enque los empleadores son desventajas
una fuente central de informacidén fidedigna sobre la método

estructura de la oferta y las caracteristicas de la
institucién, Se puede obtener mucha informacién
pertinente y razonablemente precisa a un costo bastante
bajo.

Las desventajas, sin embargo, son muy reales. E£s diffi-
cil establecer un marco de muestreo que constituya una
representacién universal, que abarque a cada empleador
en el sector estudiado. Los errores de muestreo y de
respuesta son inevitables y diffciles o imposibles de
corregir.

En el cuestionarioc se piden muchos datos. La descrip-
cién de las profesiones, por ejemplo, exige varias
pdginas y es dudoso que los respondientes gasten sufi-
ciente tiempo estudi&ndolo cuidadosamente. En muchas
encuestas se solicita el ndmero de trabajadores de
tiempo completo vy de tiempo parcial, pero no se obtie-
ne el nimero de horas trabajadas. Se necesita esa in-
formacifn para calcular la equivalencia en tiempo com-
pleto; algunas veces se emplean hipdtesis insosteni~
bles como ''dos trabajadores de tiempo parcial equiva-
len a uno de tiempo completo'!, para hacer la conver-
sidn a tiempo completo. No incluye a quienes actual-
mente “Buscan empleo’' y que también son parte de la
Hoferta activa'',

Los empleadores no son necesariamente la mejor fuente
de informacién para ciertos aspectos de la oferta
activa vy no suministran ningin dato sobre el personal
desempleado. Es precisoc conocer las caracter{sticas
de los distintos médicos activos (edad, sexo, raza,
grado de escolaridad) y de la profesion (suel-

dos en esa ocupacién relativos a los pagados en otras)
para entender 1os problemas en la situacién actual y
hacer planes apropiados para el futuro.

del

El concepto de la "oferta potencial’ abarba a todos los Encuesta sobre
trabajadores calificados, activos o inactivos. Una aufonizacLones
encuesta sobre autorizaciones de ejercicio profesional de efercicio
cubre tante & las personas activamente empleadas como profesional :

a las inactivas y constituye un método para determinar Método de

la actual "oferta potencial'. esdimar
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El planificador de salud busca informacién para abordar
como es debidc los problemas de recursos humanos de
salud. Aunque a simple vista los problemas actuales
parecen ser ''escasez' o ''excedente', una inspeccién de-
tallada, factible gracias a2 la informacidn obtenida con
la encuesta sobre autorizaciones de ejercicio profesio-
nal, puede revelar que no se trats de nimeros sino de
mala distribucidn y mala utilizacién o restricciones ar=
tificiales a la entrada. El planificador debe estudiar
las posibilidades que le ofrecen las caracteristicas de
la actual demanda potencia) antes de tomar cualguier
decisién sobre los programas de accidn que recomendarfa.
Es posible, por ejemplo, efectuar cambios en la oferta

a corto plazo utiltizando el personal activo calificado o
acabando con las barreras que impiden 1a contratacién de
personal inactivo calificado. Por otra parte, es posi-
ble mejorar los servicios modificande los conjuntos de
recursos humanos, introduciendo nuevas profesiones en
substitucién de otras, por ejemplo, ayudantes de medicina,
de fisioterapia y de farmacia. Una posiblidad a

largo plazo consiste en aumentar el nimero de auxiliares
de salud mediante programas educativos ampliados o reor~
ganizados. Una encuesta de autorizaciones de ejercicio
profesional suministrard informacién que le ayudarsd al
planificador a evaluar las posibilidades. Elaborar y
desarrollar programas de capacitacidn para trabajadores en
servicio, con el fin de habilitarlos en el desempefn
correcto del emplec que poseen. {Se incorporan muchas
personas, sin que cumplan los requisites para desempefiar
un cargo, debido a influencias de orden sujetivo).

Hay dos clases de encuestas de autorizaciones de ejerci-
cio profesional en la actualidad. La primera ¢onsiste

en una encuesta inica sobre el censo; la segunda es una
encuesta accesoria de una muestra de individuos que
solicitan una licencia profesional o estan tratande de
renovar la ya adquirida. Los datos obtenidos sirven para
determinar el nimero de personas calificadas en cada
profesién licenciada, los tipos de empleadores, el grado
de escolaridad, la participacidon de la fuerza de trabajo
y Ya movilidad geogr3fica. En nuestros pafses generaimente
no hay renovacién de las licencias o autorizaciones de
ejercicio profesional. De otra parte muchos tipos de
personal no requieren autorizacidn o licencia para ejercer.
Ejemplo: todos los de las areas de apoyo (administracién,
informacidn, mantenimiento) y algunos auxiliares del

campo de la salud. $i un estado no exige la renovacidn
anual de l1a lticencia, tal vez pasaran afios antes de que

la encuesta accesoria suministre datos completos o repre-
sentativos de la oferta de médicos licenciados.

Cuando se usa solamente una encuesta de autorizaciones
de ejercicio profesional para calcular la oferta se su-
pone gue los respectivos auxiliares de salud pertenecen
a ocupaciones licenciadas. Las ocupaciones o los traba-
jadores no licenciados se excluyen del c&lculo de la
oferta actual., Ademis, se supone implficitamente que
solo el personal licenciado desempefia las funciones
designadas por la ley dentro de la prictica de esa
profesion,
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Las personas sin licencia o los profesionales que tienen
tftulos diferentes se excluyen, aungue se les pueden
asignar responsabilidades egquivalentes en el empleo,

Por ditimo, se supone que el recuento especifico de
distintas ocupaciones se puede usar como medida apropiada
de la oferta principatl.

Los datos esenciales abarcan varias clases: caracterfs-
ticas demogréficas, educacidn y capacitacién, experien-
cia profesional actual y pasada, localizacién geogré&fica
y movilidad, especializacidn profesional. Se deben
equifibrar los beneficios que ofrece la informacidn adi-
cional con el riesgo de no obtener una respuesta.
Especificamente, se necesita la informacidn siguiente:

1. Demografia: edad, sexo, estado civil, raza.

2. Especializacion profesional: (primaria, secundaria,

terciaria.)

3. Empleo: afios de experiencia, estado de la acti~
vidad, localizacidn de empleadores actuales y
antiguos, tipo de empleador.

L. Escolaridad: localizacidn de la escuela, afio de
grado, nivel cursada,

Serfa Gtil disponer de informacidn adicional para efec-
tuar un andlisis mis detaltado y futuras investigacio-
nes. Serfa conveniente pero no esencial tener e! nom-
bre v 1a direccidn postal del respondiente, Las pre-
guntas indagatorias en cada caso afiadirfan dimensién al
andlisis; por ejemplo, en la parte de escolaridad, el
nombre de la escuela y la duracidén del programa; en la
de empleo, la razén del estado inactivo o el nivel de
ingresos en el cargo actual o en el mis reciente,

E} primer paso en una encuesta de autorizaciones de
ejercicio profesional consiste en obtener la coopera-
cién de los colegios profesionales e instituciones si-
milares para conseguir informacién sobre las profesio-
nes estudiadas. Los colegios suministrardn el marco de
muestreo para la encuesta o adjuntardn el cuestionario

a las solicitudes de licencia. El1 nimero de profesio-
nes licenciadas v de colegios profesionales puede variar
de un estado a otro.

Informacién
necesania

Descnipeion
detatllada
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Los siguientes puntos son idénticos a los de cualquier
encuesta. Se enumeran brevemente:

1, Defina Ta amplitud de la encuesta; escoja las
profesiones obleto del estudio.,

2, Prepare el marco de muestreo {la lista principal
de licenciados con nombre completo y direccién
postal),

3. Prepare v seleccione la muestra,.

4, Prepare el cuestionario, incluyendo la razdn de
cada pregunta.

5. Planifique el andlisis, incluyendo ia prepara-
cibn de cuadros ficticios.

6. Efectde un ensayo preliminar,
7. Acopie los datos.

8. Procese los datos.

9. Prepare los célculos.

La encuesta accesoria es un proceso continuo, vy la co-
bertura completa de la oferta potencial exige un marco
cronolBgico que varfa con el intervalo de las renovacio-
nes {anual, bienal u otro mds prolongado) y la €poca en
que se programan (fecha fija uniforme, aniversario de
nacimiento, fecha original de autorizacidn). Los aspec-
tos operativos de una encuesta accesoria son diferentes
de los de una encuesta-censo (inica. La estructura ana-
1Ttica debe abarcar un plan para ensamblar las respues-
tas de encuestas periddicas que sean equivalentes a los
datos universales y para evitar duplicacién.

La encuesta sobre autorizaciones de ejercicio profesio-
nal tiene varias ventajas operativas: se designa la se-
leccidn de profesiones y se evita el problema de organi-
zar e) marco de muestreo. Es posible cobtener algunos
datos socicecondmicos como subproducto del proceso de
autorizacién, Cuando se adjunta el cuestionaric a la
solicitud se reducen muche los costos de frangueo y hay
mayores posibilidades de devolucién del mismo.

Las desventajas son principalmente conceptuales. Las
encuestas de autorizaciones de ejercicio profesional se
concentran en ocupaciones especificas, suponiendo que el
ndmero de personas y la cantidad de servicio son igua-
les, lo que es irrealista. Sabemos que el ambiente de
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trabajo del personal afecta su productividad y que parte
de €ste trabala por tiempo parcial, Ademds, no todos
los trabajadores calificados son licenciados y algunas
funciones legalmente limitadas al personal licenciado
son, de hecho, realizadas por otros.

La encuesta de autorizaciones de ejercicio profesional
no produce necesariamente un recuento total de la ofer-
ta potencial. No todos los trabajadores inactivos re-
tienen sus licencias; algunos las descartan y vuelven a
inscribirse al entrar de nuevo a la fuerza de trabajo.

Para calcular ia oferta de personal de salud en el fu-

turo, se determinan las entradas y salidas con respecto
a la demanda actual. E&n la figura siguiente se indican
los datos esenciales. Estos son:

t. Datos de referencia sobre la oferta de personal
de salud, definido como trabajadores empleados
y desempleados que buscan trabajo.

2. Datos sobre las personas gue ingresan como re-
sultade de la adicidn de alumnos oraduados,
movilidad profesional y geogréfica y entrada

a la fuerza de trabajo de profesionales inactives.

3. Datos sobre las pérdidas profesionales que
reflejan defunciones, jubilaciones y traslados
profesionales y geograficos.

Proyecciones de
La ofenta futura

{Ver Cap7tulo o Sesidn sobre Oferta 6 Disponibilidad de Personal en Guia

para la Planificacién de Recursos Humanos en Salud OPS/OMS).
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La oferta
futura

Personas entrantes
durante el perfodo

(€ + UE)
N+

La oferta

i

es igual a actual mas

Pérdidas profesionales

menos durante el perfodo

- {(E + UE)N .
TP + OC + NLF +} -
N —w=N + 1

(D+R+T+0L)
N =N+ 1

Las equivalencias son las siguientes:

pferta
actual

Personas
entrantes

Pérdidas o
salidas

™

ac
NLF

oA -

= fmplec
= Trabajadores desempleados gue buscan
trabajo en su profesién

= Personas entrantes de programas educativos
¢ de capacitacién

= Personas entrantes de otras profesiones

= Personas entrantes de fuera de la fuerza
de trabajo

= |pmigrantes que entran a 1a profesidn

Defunciones

Jubilaciones

Trasiados

Otras pérdidas (por ejemplo, emigrantes)
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La situacidn ideal consiste en calcular gada elemento
de oferta futura por separado. Esos cdlculos se agre-
gan para obtener la proyeccidén de la oferta. Sin em-
bargo en la practica, no se dispone de estadisticas
para algunos elementos de ia oferta futura, por ejemplo,
movilidad profesional y geogréfica. Hay dos posibili-
dades: emplear una hipltesis, basada en la informacidn
disponible o adoptar una metodologia, como la del anéli-~
sis de tendencia, que permite registrar las entradas y
salidas que afectan la oferta sin exigir que cada
elemento sea mensurable. Adoptar un sistema de ''conta-,
bilidad social', en donde a partir de un "estado de
sftuacién de personal' en cada institucifn, se pueda
captar a nivel departamental, provincial, estatal o
nacional, en cualquier momento la situacidn de personal,
Exige la contabilizacién anual {al finalizar cada afio)
de los ingresos y salidas de personal a la institucidn
de salud y por agrupacidn de un nivel o sector.

Se deben hacer suposiciones sobre las condiciones que
pueden presentarse durante el periodo de la proyeccién,
que afectardn cada elemento de entrada y salida. Por
ejemplo, al preparar los c&lculos del nimero de alumnos
graduados de los programas educativos, se debe suponer
que el apoyo dispensado por el gobierno para capacita-
cion, el ndmero de escuelas, el tamafioc de las clases,
etc., permanecerdn invarjables mientras otros factores
aumentan o disminuyen. Es razonable creer que la ten-
dencia sequird igual y, por eso, la tasa de cambio
antigua se puede usar en el periodo de la proyeccidn.
Los cambios en la tasa de crecimiento deberfan basarse
en pruebas estadisticas o en pura ldgica.

inventaric de Instituciones Educativas. Técnica para
calcular la entrada de alumnos graduados.

Concepto y
Los alumnos graduados de los programas de educacién Problemas
sanitaria son la principal fuente de adiciones a la abordados

oferta de recursos humanos. Los planificadores en materia
de salud y educacidn trabajan conjuntamente para mante-
ner un equilibrio de oferta y demanda ajustandoc el pro-
ducto de los programas educativos. Un nlimero excesivo
de graduados causa lamentables consecuencias: las per-
sonas jovenes calificadas no pueden encontrar trabajo vy
Jjos fondos plblicos y privados dedicados a la educacidn
se asignan indebidamente. Un nlmero insuficiente de
graduados es, del mismo modo, inconveniente puesto que
los empleadores no pueden llenar las vacantes y es im-
posible prestar los servicios necesarios. La solucibn
consiste en adaptar el sistema de formacidén de personal
sanitario al de prestacidn de servicios de salud.
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El planificador puede obtener informacidén sobre los
alumnos de fuentes secundarias, por ejemplo, asociacio-
nes profesionales, o por medio de un censo ¢ inventario
de programas educativos en el &rea de planificacién,
por ejemplo, el Caribe, efectuado por correo o por
entrevistas.

Primero, se supone gue el producto de las instituciones
educativas locales representa el total de nuevos profe-
sionales que se agregar&n a la oferta del &rea, que no
hay desercién y que la entrada de nuevos profesionales
formados en otros lugares equipard la salida de los
locales. Segundo, se supone que ho se creardn nuevas
instituciones.

A fin de calcular y proyectar el nimero de adiciones a
la oferta ocasionadas por la entrada de alumnos gradua-
dos de los programas de ensefianza y capacitacibn, es
preciso disponer de la siguiente informacion:

1. Nimerc de instituciones de ensefianza vy
capacitecién.

2. Ndmero de programas.

3. Matriculas en cada clase.
4. Ndmero de alumnos graduados.
5. Capacidad de los programas.

6. Planes para cambiar el nidmerc de programas y su
capacidad para formar alumnos.

Otra informacién podria ser (til para proyectar la ofer-
ta futura. Constituyen datos valiosos los obtenidos me-
diante preguntas indagatorias sobre el nlmeroc de aspi-
rantes, admisiones y vacantes en cada clase, el lugar de
emplec de los alumnos graduados y la tasa de desercidn
estudiantil. En una encuesta sobre el personal de las
profesiones de ta salud se solicitdé informaciébn sobre:

1} 1a puntualizacidn de problemas relativos a la
demanda futura de persona) de salud que recibe for-
maci6én en su propia institucidn, en términos de
nimeros, cambios en los conocimientos necesarios y
escolaridad exigida; 2} los planes de sus institu-
ciones para agregar especialidades relativas a la
salud a los planes de estudio actuales;
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3) los factores que inhiben la expansidn de los
programas actuales o la introduccidn de nuevos
programas en sus respectivas instituclones, vy

L) el sistema empleado en cada institucidn para
determinar sus necesidades vy poner en marcha pro-
gramas ampliados o adicionales en profesiones
relacionadas con la salud.

Una pregunta abierta en 1a que se soliciten observacio~
nes sobre cualquier asunto que el respondiente desee
analizar puede revelar problemas y restricciones hasta
entonces ignorados.

Para efectuar un inventario de las instituciones
educativas se necesita lo stguiente:

J. Definir 1a amplitud de la encuesta. Habrd que
escoger las ocupaciones, los niveles educativos (licen-
ciatura, grado intermedic, técnico/vocacional) y los
tipos de instituciones {universidades, colegios univer-
sitarios, escuelas comerciales, hospitales de ensefan-
za) que se van a incluir en el estudio.

2. ldentificar todas las escuelas y los programas
pertinentes, acreditados o no, dentro del &rea.
Convendria incluir los programas de capacitacidédn no
acreditados de distintas instituciones, colegios,
escuelas técnico-vocacionales, etc., si son pertinentes
a la encuesta.

3, Establecer contacto con una persona determina-
da en cada institucién que seria un informante fide~
digno en cada programa.

4, Preparar el cuestionario. Se determinan las
preguntas que se hardn respecto de la institucion, el
programa v el alumnado.

L. Realizar entrevistas o enviar los cuestionarios
por correo,

. 6. Acopiar datos sobre el ndmero potencial de
alumnos graduados por afios y por categorfa profesional.

Las instituciones educativas desempefan una funcidn

central en la formacidén de personal de salud idéneo.
Por consiguiente, un inventario de las instituciones
educativas genera la informaci6n més fidedigna sobre
las clases actuales y pasadas y las proyecciones més
precisas de futuros programas.

Sin embargo, es posible que los educadores, sensibles
a los compromisos contraidos con el cuerpo docente y a

Descripeibn
detatlada

Ventafas
desventajas
métodc

ded
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la inversién hecha en edificaciones y equipo, no tengan
una perspectiva clara de la demands futura de personal
idéneo. Esa es una desventaja bdsica de este criterio
metodoldgico para calcular la entrada futura de perso-
nal. El estimulo a las nuevas profesiones y la asigna-
cién inicial de responsabilidad profesional se encuen-
tran en el empleoc m8s que en tas instituciones educati-
vas. El estado y la organizacidn del sistema de pres-
tacidn de servicios y las exigencias de los usuarios
determinan los conocimientos précticos que debe tener

el personal sanitario. Los médicos con préctica ya es-
tablecida y las instituciones empleadoras responden a

ia nueva tecnologia y a otros adelantos biomédicos rees-
tructurando las funciones asignadas al personal. Los
educadores responden en forma m&s o menos rdpida a las
solicitudes hechas por los empleadores para proporcionar
personal graduado y capacitado para prestar los servicios
necesarios.

Otra desventaja podrfa radicar en las hipdtesis mal
fundadas respecto al futuro, especialmente en materia de
programas gubernamentales. La respuesta de los educade-
res estd condicionada a la disponibilidad de fondos para
financiar nuevos programas. En consecuencia, la hipé-
tesis sobre el grado de apoyo federal en el futuro debe
ser explfcita, en vista de su importancia para proyectar
el ndmero de nuevos profesionales. Ya se ha visto la
forma como el apoyo financierc federal, por ejemplc, en
el caso de los programas para ayudantes de medicina,
estimulard a las instituciones a emprender actividades
que tal vez no habfan previsto. Al parecer, se estd
efectuando un cambio fundamental en la polfitica gubernamen-
ta! sobre formacidn de personal en salud, que

tendrd inevitables repercusiones en el nimero de estu-
diantes matriculados vy en la capacidad de las institu-
ciones educativas.

Aunque las instituciones educativas forman la mayor can-
tidad de personal de salud, se estd comenzando a recono~
cer otros medios de ensefianza académica cuya importancia
es cada vez mayor, por ejemplo, en la preparacidn de
exdmenes de aptitud. Se excluye del inventario el grupo
de profesionales de salud formados de manera no

no tradicional.

En el inventario se obtiene la opinidn de administrado-
res de programas en marcha sobre el estado futuro de los
mismos y de cualguiera otro que se vaya a iniciar. En

el Gltimo decenio han florecido muchos programas médicos
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y de profesiones afines de 1a salud en nuevas institu-~
ciones, particularmente en colegios universitarios de
Ya comunidad. Por definicidn, las nuevas instituciones
se excluyen del inventario.

Otra desventaja del método es la omisidn de alumnos re-
¢ién graduados de programas educativos que permanecen
en 1a comunidad donde reciben capacitacién. Las enfer-
medades pr&cticas recién graduadas tienen mayores posi-
bilidades de trabajar en la misma drea donde estudian
que los médicos recién graduados que deben movilizarse
a3 otra parte para cumplir con su pericdo de internado o
residencia. A fin de calcular las adiciones a la ofer-
ta, el planificador debe efectuar ajustes por la tasa
de retencidn en el nimero total de alumnos graduados.
Las sociedades v los colegios profesionales pueden
disponer de informacidn Gtil para ese fin.

Cuando hay un mercado finfco de '‘manc de obra', es vdlide
suponer que todos los egresados onstituyen "oferta’
para la entidad de salud. Sin embargo, es usual que
sean varios los mercados, como ya se dijo, y que exista
un sistema de competencia entre ellos con base a
estirulos salariales y de cualquier otra indals y en

donde el Estado generalmente es el competidor mas METODO PARA
débil por la imposibilidad de pagar salarios semejantes CALCULAR LA
a los de los otros mercados. ENTRADA DE NUE-

VOS LICENCIADOS:
ADICTONES NETAS
A LA OFERTA

En otro método para calcular ias adiciones a la oferta Problemas
se utiliza el ndmero de licencias expedidas por sfio. abordados
Ese criterio produce una cifra neta de adiciones, pues-

to que el solicitante de la licencia ya ha hecho los

ajustes correspondeintes por movilidad geogréfica y

profesional.!! Es posible efectuar las proyecciones

de futuras entradas mediante un andlisis de tendencia

del historial de nuevos licenciadcs.

S5e solicita a los colegios profesionales que suminis~ Pescnipeidn
tren datos sobre el ndmero de licencias expedidas, in- genehat
cluyendo autorizaciones iniciales de ejercicio profe-

cional en el estado, basadas en ex8menes, aprobacifn vy

reciprocidad pero excluyendo renovaciones y exenciones

basadas en la '"clausula de parentesco', por tantos afios

como sea posible. Se pueden usar dos mEtodos de andtij-

sis: uno basado en el andlisis de tendencia y otro en

el promedio de la tasa anual de cambio. Ambos arrojan

un cdlculo de las entradas netas a la oferta.

11, El ajuste por movilidad es aproximado puesto que

algunos profesionales tienen licencias en varios
estadocs.
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Se supone que la tendencia histdrica es una base segura
para calcular las entradas a la oferta durante el perio-
do de la proyeccidn y que no habrd ningdn elemento
nueve que modifique substancialmente la situacidn.

Adem3s, se supone que la cantidad de nuevos licenciados
constituye una medida de las adiciones a 1a oferta y que
el personal no licenciado no existe o tiene poca impor-
tancia. Se supone ademds que el andlisis del nimero de
personas pertenecientes a una profesidn especifica es
significativo.

Los datos esenciales son las tendencias histéricas de
fos nuevos licenciados por afic. Sin embargo, seria con-
veniente disponer de informacién bdsica sobre ese grupo
para confirmar los resultados del método. Se podrian
usar los datos sobre el procentaje de personas gue salen
aprobadas (o reprobadas) en los examenes para autoriza-
cidn de ejercicio profesional y sobre el lugar donde se
exigen educacién y experiencia determinadas para ajustar
el nimerc de recién graduados. E1 cdlculo de alumnos
graduados del &rea, con las correspondientes correccio~
nes por retencidn geogrdfica y movilidad profesional,
mas las entradas de fuera del &rez, deberfa ser equiva-
lente al cdlculo de nuevos licenciados.

Es posible usar la informacidn sobre la edad de los nue-
vos licenciados para actualizar la distribucién por edad
de los profesionales, que es un dato importante para
calcular el cese de empleo por causa de defuncidn o
jubilacibn.

Para aplicar el an8lisis de tendencia en el método de
cdlculo de los nuevos licenciados se procederia a:

1. Obtener informacién sobre el nimero anual de nuevos
licenciados en la profesidn, en épocas precedentes.

2. Calecular y expresar graficamente la tendencia del
nimero de nuevos licenciados en papel cuadricvlado.

3. Examinar la gréafica para determinar si serfa ra-
zonable suponer que existe una tasa constante o variable
de aumento (disminucidn).

4. Computar la tasa media anual de aumento (dismi-
nucidn) en las distintas profesiones. Se puede derivar
una tasa constante de cambio usando el modelo 1ineal
Y = a+ bt, en el que b es la tasa media anual de cambio.
$in embargo, si la tasa estd aumentando o disminuyendo o
si difiere de un perfodo a otro, se puede usar un modelo
de tendencia exponencial, Y = ab' o log ¥ = log a + (log
bJt, u otras ecuaciones que se adapten & la curva.
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5. Aplicar la tasa media anual a la oferta actual
para computar el nimerc neto de adiciones a la oferta.
{Hacer las correcciones necesarias por pérdidas ocacio-
nadas por terminacién de empleo para proyectar la ofer-
ta del afio siguiente. Se repetira este proceso en cada
afio del perfodo de proyeccién).

Como posibilidad distinta del an3lisis de tendencia Descripeidn
usado en el método A, el planificador tiene a su detallada:
disposicién otro método basado en el promedio de la Método B - Tasa
tasa anual de cambic. Tendria que proceder a 1o anual de cambdo
siguiente:

1. Computar el cambio porcentual para cada afio,
cafcutando la diferencia entre dos afos y dividiéndola
por las cifras correspondientes al afio base,

2. Sumar todos los porcentajes.

3. Computar el cambio anual medio, dividiendo la
suma (punto 2) por el ndmero de afos para los que se ha
calculado el cambio porcentual. Por ejemplo:

AUMENTO NETO PORCENTUAL EN EL NUMERQ DE NUEVOS MEDICOS LICENCIADOS

Numero de Diferencia Cambio anual
Afo médicos anual {porcentage)
1665 ....cvvuuns 7.410
1966 ........... 7.565 155 2.1
1967 ..., 7.737 172 2.3
1968 ........... 7,900 163 2.2
1965 a 1968 6.6
Media anual 2.2

4, Aplicar la tasa media anual a la oferta actual
para computar e! nimero neto de adiciones a la oferta.
(Habrd que deducir las pérdidas por terminaci6n de em-
pleo para proyectar la oferta del afio siguiente. Se
repetird este proceso en cada afic de! periodo de
proyeccidn.

Otro procedimiento para el método B consiste en multi-
plicar el aumento medio anual por el nimero de afios del
perfodo de proyeccidn para calcular la entrada de per-
sonal, como se indica en el siguiente ejemplo.
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NUMERO NETO DE ADICIONES A LA OFERTA DE MED!ICOS

1970-75
Oferta en 1970 ..... e eebetiaeataate e, 8.256
Tasa media de aumento ...vveevnnnonnn sreenrss 2.2

Nimero de afios en el periodo de proyeccitn .. . 5
Calculo de las entradas a la oferta, 1970-75 908

Se agrega el cdlculo de las entradas a la oferta actual
y se deduce el cdlculo de las salidas ocasionadas por
terminacifn de empleo durante el perfodo de proyeccidn
para determinar la oferta futura en el afio objetivo.

El método de calcular las entradas netas a la oferta me-
diante un andlisis de tendencia de la informacién hists~
rica sobre nuevos licenciados resuelve la dificultad de
determinar por separado 1a movilidad geogrifica y profe-
sional. Otros métodos, por ejemplo el criterio de los
alumnos recién graduados, son de utilidad limitada por
causa de datos insuficientes sobre ta localizacién y el
campo de empleo al que pertenecen los alumnos graduados.
Como resultado, es dificil efectuar ajustes precisos en
el ndmero de alumnos graduados que permanecen en el drea
y en el campo de la salud. 5in embargo, al usar datos
sobre los nuevos licenciados, se puede suponer que la
razén por la gue una persona solicita una licencia es su
deseo de trabajar en el estado respectivo y en esa pro-
fesidn. El lugar de residencia, anotado en la solici-
tud, es indicativo del &rea geogrifica de empleo.

E1l hecho de que tanto los trabajadores activos como
inactivos tengan licencia constituye un factor limitan-
te. Es posible que haya personas que solicitan una li-
cencia pero que no tienen Intenciones de trabajar en el
estado. No es raro encontrar profesionales que tienen
licencias miltiples (coleccionistas de licencias).
Quizds se busque tenper un gran nimero de licencias para
ampliar las oportunidades en el futuro.

Por una parte, los nuevos licenciados dan una idea exa-
gerada de las entradas; por otra, no son suficientemente
representativos del nimero. A pesar de jas definiciones
legales de la amplitud de la prictica, la delegacibn de
nuevas responsabilidades y la reasignacién de deberes
constituyen un proceso ininterrumpido que da origen a
nuevas ocupaciones y redefine las funciones de ias pro-
feciones existentes.
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Puesto que el personal no licenciado estd desempefiando
algunas de las responsabilidades restringidas por ley a
los profesionales licenciado, un recuento del nimero de
nuevos licenciados no da una imagen completa.

Otra limitacidon del método de los nuevos licenciados,
comd de cualgquier criterio que se base en los datos de
autorizacién de ejercicio profesional, es el hecho de
que esa autorizacidn se exige solo en un nimero limita-
do de profesiones, si bien estos son importantes. Nin-
gun estudic de autorizacidn de ejercicio profesional
cubre las profesiones certificadas y no certificadas,
que representan la mayoria de la larga lista de progra-
mas de profesiones afines de la salud.

TABLAS CENSALES:
TECNTCA DE
ESTIMACION DE LAS
SALIDAS POR
MORTALIDAD

Para hacer proyecciones de las futuras entradas hay Problema
que tener en guenta las salidas del grupo existente y examinado
activo. Esas salidas provienen de traslados profesio-

nales y geogriaficos, cese en la fuerza de trabajo y de-

funcidén. Las lagunas de informacidn o la inexistencia

de ésta dificultan la evaluacién de las pérdidas debi-

gas a transferencia vy a cese en la fuerza de trabajo.

5in embargo, existe un método para calcular las pérdi-

das por defuncidn, basado en las tablas censales del

Centro Nacional de Estadisticas de Salud, que se pre-

paran segiin los datos demogrificos y las estadisticas

de mortalidad de la O0ficina de Censo.

E1 Centro Nacional de Estadisticas de Salud publica presenta Descripeibn
tres series de tablas censales, 2 saber: completas, genenal
provisionales abreviadas y finales abreviadas. La ta-

bla completa contiene valores por afios especificos de

edad y representa un andlisis de los datos del censo

decenal y un recuento completo de las defunciones para

un periodo de tres afios; las tablas abreviadas facilitan

tasas de mortalidad por edades, basadas en estimaciones

de la poblacidn después del censo y en las defunciones

en un afioc civil. EJ apéndice B es una pdgica de la

tabla censal abreviada de los Estados Unidos correspon-

diente a 1972,

El método de estimacidn de las salidas por defuncicnes
se basa en la tasa de mortalidad para cada grupo,
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aplicéndola al nimero de personal de salud de la edad
correspondiente para calcular las disminuciones de la
entrada debido a defuncidn.

Se da por supuesto que las tasas de mortalidad de las
tablas censales son apropiadas para el periodo de la
proyeccidn y para el perscnal de salud incluideo en el
cémputo. Ello significa que habrd poca probabilidad de
cambio radical del modo de vida que pueda afectar al
nimero de defunciones (en otras palabras, no habrid
guerras ni adelantos de la medicina que prolonguen la
vida). Significa ademds que la duracién de la vida de
las cohortes de la poblacién general es andloga a l1a
del personal de salud.

lLos datos esenciales necesarios para calcular las
pérdidas por defuncién son:

V. Distribucidén por edades del personal de salud que se
estudia para el afio bisico:

2. Tablas censales de la Subsecretaria de salud, educa-
cién y bienestar de los Estados Unidos, el Centro Nacio-
nal de Estadisticas de Salud, Monthly Vital Statistics
Report {resumen), Final Mortality Statistics, 1972. DHEW
Pub. No. (HRA) 75-1120, vol. 23, no. 7, Suplemento, 3 de
octubre de 1974, Washington, D.C.: U.5. Government
Printing Office, 1974.

1. Obtener la distribucién por edades del personal de
salud que entra en la profesidon. A efectos de demostra-
cién utilizaremos el caso de los médicos. La asociacion
profesional y oficina de licencias puede proporcionar
los datos b8sicos. Supongamos que dichos datos por edad
en 1970 son los siguientes:

Grupos por edad Entradas de médicos en 1970

252G it 11
15 Lk 1 337
35-39 L.t NP 957
o-Ll ... eirniiniiiinnns 1,142
T L 1,165
BO-Bh e 826
B5-88 i feieen 888
60-64% ........0... eeeeaes Egg
-1 I,
gg+ T 480

Todas las edades 7,239
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2. Obtener la tasa de mortalidad para cada grupo de
las tablas censales. Dichas tablas indican la propor-
cidn de personas en vida a comienzos del intervalo de
edad, que mueren durante el intervalo de cinco afios.
Por ejemplo, en los Estados Unidos, la tasa de mortali-
dad para varones de 25-30 afios de edad fue del 1.0% en
1970. Supongamos que las tasas de mortalidad para cada
intervalo de edad son como sigue:

Edad Tasa de mortalidad de varones®
25-29 L. 1.0
3034 ... 1.1
3E-39 L. iiiierreraaas 1.6
Lo=-bh ... ..., 2.4
45-49 .. ... ..., 3.8
BO-6d .. 6.0
1 T3 I, 9.2
60-6L .......iiiinnnn 13.7
6569 ... ..t 19.3
70 + 74%.9
2

Se selecciond la tasa de mortalided de varones puesto
que la mayoria de los médicos son del sexo masculino.

3. Se aplica la tasa de mortalidad apropiada al nd-
mero del grupo correspondiente. Por ejemplo, en el
grupo de 25 a 29 afios en 1970, hay 11 médicos y una
tasa de mortalidad del 1%. Si no se registrara ninguna
defuncidn, habria 11 sobrevivientes en el grupo de 30 a
34 afios en 1975. Si se efectda el mismo cdlculo para
cada edad, la desercidn por defunciones en cada uno en
1875 serfa la siguiente:
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Edad en Oferta de médicos Tasa de mortalidad Desercidn

1870 en 1970 de varones (%) en 1975

25-29 ....... 11 1.0 o

30-34 ....... 337 1.1 ]

35-39 ....... 857 1.6 15

ho-by ., ..... 1,142 2.4 27

45-49 ..... 1,165 3.8 by

50-54 ..... 826 6.0 5o

£5-59 ..... 888 5.2 82

6064 ..... 937 13.7 128

65-69 ..... 496 19.3 96

70 + L8o 74.9 360

Todas las edades 806
Ventafas y La distribucidn por edades de las profesiones bajo estu-
desventajas dio constituye un elemento esencial de este método pero
del método hay que tener en cuenta que no siempre se dispone de esa

informacién. A veces solo se publican los datos corres-
pondientes a ciertas profesiones, por ejemplo, médicos y
enfermeras. Tal vez las sociedades profesionales de tos
estados puedan efectuar un cdlculo aproximado de distri-
bucidn con base en la informacidn existente. La distri-
bucidn por edades en el pais o0 el estado puede o no pue-
de ser una medida apropiada de substitucidn para el &rea
respectiva,

Hay que desconfiar de la aplicabilidad de las estadisti-
cas vitales del pais al personal de cualquier profesidn
refacionada con la salud en una drea determinada. IVan
a vivir esas personas por mis o menos tiempo o por un
periodo igual al de otros hombres y mujeres de su raza
en la poblacidn en general? No conviene aceptar a cie-
gas las tasas de mortalidad que aparecer en los cuadros
de estadisticas vitales de un grupo especifico en una
drea determinada sino que es preciso ajustarlos para fi-
nes de mejor adaptacidn, si es posible.

Ademis, al adoptar la tasa de mortalidad de 1972 o los
datos publicados después de esa fecha, hay que conside-
rar la posibilidad de cambio en el perfodo de proyec-
cidn, que afectard la longevidad. Aunque es verdad que
esa clase de acontecimientos dristicos es atfpica, a ve-
¢es hay guerras y la esperanza de vida cambia con el
tiempo.

Referencia State of New Jersey, Department of Health, Health Man-
power in New Jersey. Report of the Health Manpower Data
Project. Trenton, N.J,: New Jersey Dep. of Health, 1872.
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Las proyecciones de oferta se efectdan agregando las
entradas de varias fuentes a la oferta actual y subs-
trayendo las salidas. Estas dltimas son el resultado

de traslados geogré&ficos y profesionales, defunciones y

jubilaciones. La Oficina de Estadfsticas Laborales ha
preparado cuadros de cese de la fuerza laboral para ca-
da estado, que le permitirdn al planificador calcular
la pérdida en la oferta actual y futura atribuible a
defunciones y jubilaciones. Los cuadros suministran
datos para profesiones de salud selectas, por estado,
para 1970 y 1985.

El ndmero de ceses de emplieo es un dato vital para los
planificadores de educacién y recursos humanos porque
representa la cantidad de personal de salud necesaria
para abastecer la demands actual, suponiendo que no au-
menten las necesidades ni haya movilidad de trabajado-
res. Ese es el nimerc de trabajadores de salud que es
preciso substituir si se mantiene el status quo de la
oferta.

Es posible usar dos métodos para calcular las salidas
por causa de defunciones y jubilaciones en profesiones
especificas en cada estado. El método A se basa en
cllculos de los ceses de empleo afio tras afio; el método
B consiste en una tasa media anual de ceses de empleo
para todo el perfodo de proyeccidén, En ambos métodos,
se aplica ia tasa de ceses de empleo al nimero que re-
presenta la suma de la oferta actual en el afic base vy
las adiciones & la oferta.

Método A — Ceses de empieo afio tras afio, E1 método A
permite calcular, consecutivamente, las pérdidas en ca-
da afio del periodo de proyeccidn. Se calculan la ofer-
ta total y las adiciones para cada afio, en serie, antes
de computar los ceses anuales de empleo.

La siguiente férmula explica el método A en términos
matemidticos:

Ph - (sbm) xR

S, 41 = (s, +A) - P

P+ 1= (S + Ah_1) XR, .y

b1
§ " (Spey ) TPy g
Poen® [0y o) * B+ (-1} * Ro + (n-1)

3 (s + A,

b+ n b n) - Pb +n

TASAS DE CESE
DE LA FUERZA
TRABAJO: UN ME-
TODO PARA CALCU-
LAR LAS SALTDAS
POR CAUSA DE DE-
FUNCTONES Y
JUBTLACTONES

Problemas
abondados
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Las equivalencias son las siguientes:

Pb = Nimero anual de ceses en el afio base

U
it

0ferta en el afic base

Adiciones anuales a la oferta en el afic base

™
il

R, = Tasa anual de ceses de empleo en el afic base

Método B — Tasa media anual de ceses de empleo. El mé~
todo B emplea una estimacidn de la oferta en el afic ba-
se y en adiciones al afio intermedio del perfodo de la
proyeccién. La tasa media anua! de ceses de empleo
multiplicada por el nimero de afios del perfodo de pro-
yeccidn da como resultado el total de ceses en el tiem-
po transcurrido entre el afio base y el afio objetivo.

La férmula del método B es la siguiente:

P = Sb + {A t12) X {RxY),

Las equivalencias son:

P = Nimero total de ceses de empleo;
Sb = Oferta en el afio base;
At = Total de adiciones a la oferta del afio base

durante el perfodo de la proyeccidn;

A 12 = Total de adiciones a la oferta del afio inter-
medio del perfodo de la proyeccidn;

= Tasa media anual de ceses;

= Nimero de afios en el perfodo de la proyeccidn.

El uso de los cuadros de ceses en la fuerza laboral in-
corpora en las proyecciones de oferta las hipbtesis en
que se basan las estadisticas empleadas en los cuadros
publicados. El cOmputo de las tasas de jubilacién y
defuncidn por edad, sexo y grupo profesional especifico
se basa en cuadros relativos al periodo de servicic en
los que se supone, por ejemplo, que el cese de empleo

de hombres menores de 35 afos se debe exclusivamente a
defuncién y no a jubilacién. Esa es una suposicibn ra-
zonable puesto que pocas jubilaciones ocurren a esa edad.
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Una hipStesis que quizd no sea ifgualmente aceptable es
el uso de patrones de servicio de mujeres en 1960 para
calcular las tasas de cese en 1970 y 1985, Se puede
arguir que aunque el patrdn de la participacidn de la

mujer en la fuerza de trabajo en 1960 puede ser vdlido en

1870, su validez serd dudosa en 1985,

Los cuadros de cese suministran informacidn sobre los
estados. El uso de éstos en los estudios de dreas lo-
cales hace suponer que el patrén de servicio y la dis-
tribucidén por edades en el &rea son comparables a los
encontrados en el estado en general.

Los datos esenciales abarcan:
1. Oferta activa total en el afo base.
2. Tasas anuales de cese de la fuerza de trabajo.

Es posible preparar un cdlculo mis detallado cuando se
dispone de datos sobre la proporcidn de hombres y muje-
res que compeonen la oferta en el afio base.

1. Agregue las entradas anuales que representan
todas las nuevas adiciones a la oferta del afic base,
para fines explicativos, supongamos que las nuevas adi-
ciones anuales permanecen constantes en 5.000 y que la
oferta del afio base es de 100.000.......c00uuun. 105.000.

2. Obtenga las tasas separadas {(para la profesidn)

En este ejemplo, usemos la tasa de técnicos de laboratorios

dentales en Alabama:

Afio Tasa de cese
1870 0.01300
1985 0.01860

3. Interpole las tasas para todos los afios com-
prendidos entre 1970 y 1985,

Para interpolar la tasa correspondiente a 1980, se di-
vide el nimero de afios comprendidos entre el afic base
y el afio intermedio (10) por el ndmerc de afios en el
perfodo de la proyeccidn (15} vy se multiplica por el

cambio en la tasa entre el afio base y el afio proyectado.

-:-% X 0,00040 = 0,00027

Ingoamacidn
necesarnia

Descnipeidn
defallada
Métode A —
Ceses ailp thas
ano
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Puesto que la tasa disminuye del afio base al afio pro-
yectado, se afiade el cambio 2] afo base para obtener
la tasa del afio intermedio.

Tasa del afic base + cambio = tasa del afio intermedio
0,01900 -+0,00027 = D,01873
4, Aplique la tasa de cese a la suma de la oferta

y las entradas anuales (punto 2) para calcular el ndme-
ro de ceses.

Oferta més Tasa de

Entradas entradas Cese b No. de ceses
Ao oferta anuales @ anuales (R) ¢e empleo
1970.. | 100.000 5,000 { 105.000 0.01900 1.995
1971,, | 103.005 5.000 108.005 0.01897 2.049
1972.. | 105.956 5.000 110,956 0.01895 2.103
1973.. | 108.853 5.000 113.853 0.01842 2.154
1980 127.748 5.000 132.748 0.01873 2.486
1985 139.851 5.000 1k, B9 0.01860 2.695

3. Se supone que e) nimerc de adiciones por afio permanecerd
constante en todo e! periodo.

b. Las tasas de separacidn en los afos comprendidos entre

i afio base 1970 y el afio proyectado 1985 se basan en inter-
polacién lineal. La tasa seleccionada es aplicable a téc-
Ficos de laboratorios dentales en Alabama.

1. Determine la oferta en el afic base {(oferta en
1970 = 100.000) . )

2. Agregue las entradas a la oferta de £.000 anua-
les en e} afo base (entradas de 1970 a 1385 = 75.000).

3. Agregue la oferta a las adiciones cumulativas
hasta e} afo intermedio del nperfodo de proyeccién
(1977,5) para calcular la proyeccién de oferta y entra-
das en el mismo: 100.000 + 75.000 X (7,5/15§rﬂ=137.500.

% En cuanto a la variacion fue negativa.
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4, Para calcular la tasa media anual de ceses para
interpolar la tasa de 1977,5, se divide el nidmero de
afios comprendidos entre el afic base y el afio objetivo
(7,5) por el nimero de afios del perfodo de proyeccidn
(15) vy se divide por el cambio registrado en 1a tasa
entre 1970 y 1985 (7,5/15) X (0.0190 - 0.0186) =
0,0002. Puesto que la tasa disminuye con el tiempo, el
cambio se deduce del afio base para obtener la tasa del
afio objetivo (1977,5): 0,0190 - 0,0002 = 0,0188.

5. La proyeccidn de oferta y adiciones en el afic
intermedio multiplicada por 1a tasa de 1977,5 es igual
a la media anual de ceses {total punto 3 X total punto
4 = 137.500 X 0,0188 = 2,585).

6. E! promedio anual de ceses multiplicado por el
nimerc de afios del perfodo de la proyeccidn {(15) es
igual a las pérdidas por defunciones y jubilaciones du-
rante el perfodo de la proyeccidn (2.585 X 15 = 38.775).

La disponibilidad de material publicade sobre ceses,
por estado y ocupacidn, para el afio base 1970 y para el
afio de la proyeccidn 1985 constituye una gran ventaja.
Las limitaciones de los dates son la mayor de las ven-
tajas para el estudico de los ceses en la fuerza de tra-
bajo. Sin embargo, las tasas de cese para 1985 preci-~
tadas (Lomorrow's Manpower Needs, Suplemento 4, Oficina
de Estadisticas Laborales de EE. UU.) se basan en tasas
especificas para cada edad correspondientes a 1985 y en
distribucifn de edad por profesiones obtenida del censo
de 1970. La hipétesis de que la distribucién por edad
y sexo en la profesidn permanecerd invariable es una
Timitacidn al uso de la distribucién por edad corres-
pondiente a 1970. Esta se emplea en la actualidad por-
que ¢! censo de 1970 es la fuente mAs reciente de dis-
tribucidn por edad en distintas profesiones y no exis-
te un método seguro para proyectar la distribucién por
edad y profesidn. Se pueden hacer proyecciones de la
distribucién por edad de la fuerza de trabajo pero la
insuficiencia de datos sobre movilidad profesional im-
pide proyectar las distribuciones por edad y profesidn.

Otra limitacidn es la falta de cuadros de periodo de
servicio por ocupacién. Se aplican las mismas tasas
de cese por edad especifica a 1a distribucién por edad
comc si 13 mortalidad y las jubilaciones no fueran
distintas en cada ocupacidén. La naturaleza vy el

Ventajas y
desventafas del
método
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ambiente de trabajo, 1a cobertura y las disposiciones de
tos planes de jubilacidn, las oportunidades de empieo y
otros factores influyen en los patrones de jubilacién y
en las tendencias de mortalidad en las distintas ocupa-
ciones. Se sabe, no obstante, que los médicos, de cual-
quier edad, tienen una menor tendencia a jubilarse que
las personas de otras profesiones.

Se supone que el estade civil y el nimero de hijos tie-
nen el mismo efecto en todas las mujeres sin distincidn
de profesiones. Entre mayor sea el grado de escolaridad
de las mujeres, mis elevadas serdn las tasas de partici-
pacidén de las mismas en la fuerza de trabajo y de con-
centracidén en ciertas profesiones. No se dispone de
datos para representar esas diferencias.

El planificador local tiene que resolver el problema de
la falta de datos sobre las entradas y salidas especifi-
cas de personal, Existe un método para calcular los
cambios netos en la oferta que se basa en registros his-
téricos. Ese criterio elimina la necesidad de medir los
elementos que constituyen adiciones y pérdidas respecto
de la oferta.

tas diferencias entre la oferta de un afio y la del si-
guiente representan el efecto de todas las fuerzas que
se conjugan para aumentar y reducir la oferta. E1 cam-
bio neto en oferta se puede determinar mediante un ané-
lisis de tendencia de la oferta total en un perfodo de-
terminado {el anslisis de tendencia se explica en el
CapTtulo 1},

Al adoptar este método, el planificador supone que la
diferencia entre las entradas y salidas futuras seguira
el patrén de cambio de) pasado. En otras palabras, la
relacién entre la entrada de recién graduados, la inmi-
gracidén, los traslados profesionales y las salidas por
defunciones, jubilaciones y emigracidn seguird el patrén
tradicional.
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Es preciso disponer del registro histérico de oferta
activa en las profesiones de salud en el drea estudiada.
En general, entre mds prolongado sea el perfodo cubierto
por la informacién, mejor.

Para fines explicativos, proyectemos la oferta de osted-~
patas, por especialidad, para el estado en 1980, usando
el método de los cambios netos en el siguiente estudio
de casos.

1. Obtenga informacidn sobre el nimerc total de os-
tedpatas correspondiente a 1960-1972 del directorio de
1a Asociacidn Dsteopdtica Americana. Puesto que no
existe una serie que indique los ostebpatas por especia-
lidad, la metodologia adoptada consiste en proyectar
Ja .oferta total hasta 1980 y calcular luego el nu-
merc de ostedpatas en cada especialidad, por ejemplo,
préctica general, medicina interna, pediatria y cirugis
general, con base en la proporcidn encontrada en el
Directoria de Ostedpatas de 1971,

En el cuadro sigquiente se indican los datos correspon-
dientes al nimero total de osteSpatas durante 1960-72.

Afia Nimero total de ostedpatas
1960 1.357
1961 1.364
1962 1.393
1963 1,442
1964 1.449
1965 1.461
1966 1.487
1967 1.526
1968 1.550
1969 1.573
1970 1.601
19N 1.667
1972 1.666

En 1971, 1.667 ostedpatas practicaban en el estado. De
ese nimero, 1.213, o sea el 72,8%, prestaban atencién
directa a los pacientes.

Informacitn
necesania

Deseripedidn
detallada
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La siguiente es la distribucibén de ostedpatas que pres-
taban atencidn directa en 1971, por tipo de actividad:

N°® de ostedpatas Distribucién

Especialidad en 1971 Porcentual
Atencidn directa... 1.213 100.0
Préctica general... 781 644
Medicina interna... 58 4.8
Pediatria..coeie... 32 2.6
Cirugfa general.... 64 5.3
Otra clase de

atencién u otras

especialidades.... 278 22.9

2. Representa en una grafica la tendencia del total
de ostedpatas.

3. Examine el diagrama de dispersidn y determine
si la hipitesis de una tasa constante de aumento es
razonable.

L, Compute el aumento medio anual en el nimero de
ostedpatas usando un modelo lineal, Y = a + bX.

AfiO X Y x2 XY
1960.... | — 6 1.357 36 - B.142
1961.... | —5 1.364 25 — 6.820
1962.... | — & 1.393 16 — 5.572
1963.... | — 3 1.442 g — 4.326
196L.... | -2 1.449 b —~ 2.898
1965.... | —1 1.461 1 - 1.461
1966.... | —0 1.487 0 0
1967. ... 1 1.526 1 1.526
1968. ... 2 1.550 4 3.100
1969.... 3 1.673 9 L.719
1970.... 4 1.601 16 6.404
1971.... 5 1.667 25 8.335
1972.... 6 1.666 36 9.996
N=13 £X=0 13v=19.536 | £x2=182 | L Xv=4.861



- 71 -

Efectuando las substituciones correspondientes en la
férmula siguiente:

a=IY=19.53 = 1.502,8
N 13

b= Ixy = 4.861 = 26,7
ff§ 182

la ecuacidn de tendencia, teniendo a 1966 como afioc de
origen, es:

Yo = 1.502,8 + 26,7 X (1)

Por conveniencia, se cambia el afio de origen a 1960,
La ecuacién de tendencia es igual a:

Y = 1.502,8 + 26,7 {X-6)
Y = 1.342,6 + 26,7 X (2)

Con estas ecuaciones de tendencia se puede proyectar el
nimero total de ostedpatas para cualquier afio posterior
a2 1972. Supongamos que se necesita una proyeccidn para
1980. Teniendo a 1960 como afio de origen, el valor de

x en {a ecuacién de c8lcule (2) equivale a 20, la dife-
rencia entre 1960 y 1980. Al efectuar las substitucio-
nes correspondientes en la ecuacidén (2) tenemos:

Y = 1.342,6 + 26,7 X
Y = 1.342,6 + 26,7 (20)
Y=1.876,6 = 1.877

Por lo tanto, la oferta total de ostebpatas en 1980 se
proyecta en 1.877.

{on base en la informacidén correspondiente a 1971 se
sabe que los médicos que prestan atencidn directa cons-
tituyen el 72,B% de la oferta de ostedpatas. Aplicando
ese porcentaje a la oferta proyectada, se calcula que
1.366 ostebpatas prestardn atencidn directa en 1980.

Se supone también que la distribucién de ostedpatas que
prestan atencidn directa, en las distintas especialida-
des, en 1980 seguirfa e) patrdn predominante en 1971.
El nimero de ostedpatas que prestan atencidn directa en
1980, por especialidad, se proyecta de la manera
siguiente:



Ventajas y
desventajas del
métode

Métodos de
estimacitn

Andlisdis de ten-
dencia basado en
serndes
eroncfbgicas

Proyeccidn de osteSpatas Distribucibn

Tipo de atencién para 1980 porcentual
Atencidn directa... 1.366 100,0
Medicing interna... B8O 64 4
Pediatras.....cvuue 65 4.8
Cirugis general.... 36 2.6

Otra clase de
atencién u otras
especialidades.... 33 22,8

El uso de datos histdricos de oferta v el andlisis de
tendencia para proyectar la oferta futura resuelve la
dificultad de acopiar datos y calcular por separado los
elementos de entrada vy salida. Le permite al planifica-
dor medir el cambio neto en la oferta durante el periodo
de la proyeccidn, ocasicnado por todas las adiciones vy
todos los ceses de empleo.

No obstante, habria gue reconocer que el pasado nho es
siempre un buen indicio del futuro. A veces hay descon-
tinvidad y por eso la experiencia, en ciertos casos,

puede ser una base inapropiada para efectuar proyecciones.

Existe una extensa gama de procedimientos de estimacién.
Entre ellos cabe sefalar el an&lisis de tendencia basado
en series cronclégicas vy los de regresidn y correlacién.

Las series aludidas consisten en conjuntos de datos cro-
noldgicos que registran el cambio en el tamafio de algu-
na variable a intervalos sucesivos (anuales, trimestra-
les, mensuales, etc.). Varias de esas series son apli-
cables a los estudics de recursos humanos de salud, por
ejemplo, para determinar el nimero de alumnos formados
en las facultades de medicina, cbtener datos sobre el
ingreso personal o calcular el tamafic de la poblacién de
un estado o regidn determinados. La mayorfa de las se-
ries cronol6gicas siguen cierta clase de patrdn en los
cambios sufridos & largo plazo. El patrdn se denomina
tendencia. EV andlisis de tendencia es importante para
1as proyecciones puesto que se puede esperar que las
tendencias pasadas sigan iguales o cambien de manera
pronosticable, salvo en caso de acontecimientos imprevistos.

Hay dos razones importantes para examinar una serie cro-
nolégica. Una es Gnicamente para observar la forma como
cambia una variable con el tiempo y su desviacidn de 1a
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tendencia. Esas observaciones pueden ser dtiles para

el planificador al hacer sus suposiciones para el futuro.
Por otra parte, quizls sea necesario cuantificar Jla
tendencia misma y tratar de proyectarla hacia el futu-
ro. Para efectos de la primera finalidad basta acopiar
datos sobre las series cronoldgicas, preparar las gré-
ficas correspondientes y observar las caracteristicas
generales de la tendencia. Sin embargo, si el objetivo
es proyectar el futuro, se necesita una férmula matemia-
tica para expresar con exactitud la naturaleza de 1la
tendencia.

E1 andlisis de tendencia se inicia con el acopio de da-
tos y termina con una linea adaptada de tendencia y una
ecuacidn para efectos del cdlculo:

Et primer punto del andlisis de tendencia consiste en
acopiar datos cronoiSgicos (series ) sobre las varia-
bles deseadas. Hay que tener mucho cuidado respecto de
la naturaleza vy calidad de los datos.

El segundo punto consiste en trazar en papel cuadricu~
ladc la gréfica correspondiente a los datos acopiados
para una sola variable. El conjunto de puntos resui-
tante se denomina diagrama de dispersién (véase la Fi-
gura 5). La forma aproximada de la curva formada por
la serie cronolégica se puede determinar, de ordinario,
mediante inspeccidn del diagrama de dispersién.

Los diagramas de dispersidn en los puntos A y B de la
Figura 5 muestran tendencias lineales; se dice que for-
man ‘'‘curvas lineales'. La curva lineal en A de 15 Fi-
gura 5 muestra que el nimero anual de alumnos graduados
ha estado aumentando en proporcidén constante cada afo.
La curva lineal en B de la Figura § muestra que el nd-
mero anual de jubilaciones ha estado disminuyendo en
proporcibn constante cada afic. El diagrama de disper-
sidn en € de la Figura 5 muestra que 1a poblacibn ha
aumentado con el tiempo pero ia serie cronolégica no
forma una tendencia tineal. La curva de tendencia ex-
ponencial, ¥ = abx. presentada en C de la Figura 5, pa-
rece adaptarse mejor al diagrama de dispersidén que una
curva lineal porque la poblacidén ha estado aumentando a
una tasa (aproximadamente) constante, y no en propor-
cidn constante.
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El tercer punto consiste en ''adaptar la curva' con una
ecuacidn matemdtica una vez que se haya determinado por
medio de) diagrama de dispersién la mejor manera de
aproximar la tendencia. El mftodo de los minimos cua-
drados es el de uso mé&s frecuente para esa operacién,
cvando hay una linea recta que se adapte bien. Ese mé-
todo permite calcular Y = a + bX, en donde Y es 1a va~
riable a calcular, X, el tiempo y @ vy b son constantes.
Se afirma que el método de los minimos cuadrados es el
que mas permite aproximar una lTnea a los valores rea-
les, puesto que suministra una ecuacién de tal naturale-
za que minimiza la suma de la diferencia elevada al cua-
dradc entre los valores verdaderos y los calculados de
Y. Al disponer de valores para a y b, calculados por el
método de los minimos cuadrados, se puede calcular el
valor de Y, que es la variable dependiente, cuando se a-
signa un valor a X, que es la variable independiente.

La ecuacidn de tendencia de 1a serie cronoldgica permite
calcular el cambio que sufre la variable dependiente, Y,
con el tiempo. Por ende, la variable independiente, X,
representa siempre el tiempo.

Como se ha visto, no todos los programas de dispersion
de series cronolfgicas aproximan lTneas rectas. Pueden
formar muchas clases diferentes de curvas expresadas en
términos de ecuaciones matemdticas. La adaptacidn de la
tendencia sigue la forma de la curva descrita por los
datos.
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Fig. £. Muestra de los diagramas de dispersién.

Y
(N° anual de alum=~
nos graduados)

Y=0a+ bX
X
(Tiempo)

(N° anual de jubiltaciones)

Y=q - bX

Y

® ' (Tiempo)
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El andlisis de tendencia es en realidad una forma espe-
cifica del andlisis de regresidn. Este consiste en

formular una ecuacidn de cllculo o de regresidn indica-
tiva de la relacidn existente entre dos o mas variables,
permitiendo calcular asT una variable con base en otra.

En el an8lisis de regresidn, las variables tienen una
relacién mutua especial. La variable que se va a calcu-
lar, Y, se denomina dependiente (o explicada) {como en
el andlisis de tendencia de la serie cronolégica). La
variable independiente {0 explicativa) es la que consti-
tuye la base del c8lculo; se considera determinante de
1a variable dependiente. La principal diferencia entre
el andlisis de tendencia y el de regresiSn radica no en
el método analftico empleado sino en el hecho de que la
variable independiente en el andlisis de regresion puede
ser cualguier cantidad (no solo tiempo) que, al parecer,
esté Tntimamente relacionada con la variable dependien-
te. A menudo hay m&s de una variable independiente (o
explicativa) en cada ecuacidn de regresién. En el Cua-
dro 1 se dan ejemplos de la relaciSn existente entre va-
riables que se podrfan usar en un andlisis de regresion.

Regresidn Variable dependliente Variable independiente

[ oeasenes Y = gastos por médicos Xy = ingreso de ta familia
y servicios dentales y Xq = tamafio de la familia
hospitalarios X3 = tipo de seguro médico

Xy = grado de urbanizacisn

Xg = nimero de familias
amparadas por Medicald
{servicios dispanibles

sin ningdn costo)

"o, Y = tasa de utilizacidn Xy = edad de la poblacién
de fos servicios X3 = sexo de la poblacidn
X9 = raza de la poblacidn

{1 Y = tasa de participacisn Xy = edad de los hijos
de ia mujer en ta fuerza X3 = ingresos del esposo

de trabajo
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Surge un problema a) usar el andlisis de regresidn en
los estudios de recursos humanos de salud puesto que
muchas de las variables independientes (por ejemplo,
ingreso de la familia, tamafio, raza) estdn interrela-
cionadas y el efecto de esa relacién reciproca reduce
ta exactitud de los cdlculos de las variables depen-
dientes.

Los puntos bdsicos para efectuar el an8lisis de tenden-
cia se aplican también en el anflisis de regresidn. Se
prepara un diagrama de dispersidn, que es una represen-
tacidn gréfica de la naturaleza de la relacidn existen~
te entre dos variables. La relacién m&s sencilla que
puede existir entre dos grupos de variables es una li-
neal; en ese caso, el diagrama de dispersidn se aproxi-
ma a una tinea recta. La ecuacidn de ésta es ¥ = a +
bX, en la que Y es la variable dependiente (expiicada),
X es la variable independiente {explicativa) y ay b
son constantes (como en el andlisis de tendencia). La
1Tnea recta que es la "mejor' adaptacidén para un dia-
grama de dispersidn se denomina lTnea de regresidn (17~
nea de regresidn simple) y su ecuacidn se 1lama ecua-
cién de regresidn lineal simple. £sa ecuacidn se en-
cuentra, en general, mediante el método de los minimos
cuadrados, a} igual que en el andlisis de tendencia.

Si existe mé&s de una variable independiente, la rela-
cidén lineal se puede describir por medic de una ecua-
cién de regresidn lineal mdltiple expresada asf:
Y=2a+by Xy +by Xo+ ... bp X,
En la gque:
Xy, X3, oo Xp
son las variables independientes. De nuevo, se reco-

mienda el método de 1os minimos cuadrados para calcu-
lar los valores de las constantes

a, b], bz, PR bn

Al igual que en el andlisis de tendencia, no todas las
relaciones existentes entre las variables son linea-
les. Existen técnicas para determinar las ecuaciones
de regresién no lineal.



Figura 6
Diagnama de
dispensidn que
muestra el ennon
standand de La
estimacidn
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Hay que verificar la confiabilidad de la ecuacién de
estimacién (regresidn) para tener una idea de la bondad
de ajuste de la 1inea de regresidén a los valores reales
trazados en el diagrama de dispersién (véase la Figura
2). Para ello se puede usar el error ''standard" de la
estimacién (simbolo Sy, x). En el andlisis de regre-
sidén, el valor de este error '‘standard" representa la
magnitud de la dispersion de las observaciones respecto
2 la linea de regresifn calculada. Da una indicacidn
de la tantidad de la dispersidn de la variable depen~
diente, ¥, no explicada por la 1Tnea de regresidn, y
sirve para medir la bondad de la ecuacidén de regresion
para calcular Y. La base para el error '‘standard" es
la diferencia entre cada valor real de Y vy el corres-
pondiente valor estimado de Y. Mientras mayor sea la
divergencia entre los valores reales y estimados, mayor
serd el error ''standard'', y menor la confiabilidad de
la estimacidn
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El andlisis de correlacidn estd Tntimamente relacionado
con el de regresidn asl como con las medidas de inte-
gridad del célculo, por ejemplo, el error tabular de
cdlculo. El andlisis de correlacidn consiste en medir
la suficiencia de la ecuacidn de cdlculo para explicar
la variable dependiente. Como tal, constituye otro ti-
pc de prueba de ta integridad de la ecuacidén de cal-
culo. Tiene la ventaja de ser independiente de las
unidades de los datos originales y se puede aplicar a
ecuaciones de regresién lineal simple y miltiple y tam-
bién a ecuaciones de cilculo no lineal.

Los distintos valores de la variable independiente, Y,
se miden con la suma de los cuadrados de las desviacio-
nes de los valores de Y de su media.!? Parte de esa va-
riacién se explica con la linea de regresidn. El resto
no se puede explicar con la 17nea de regresién. El co-
eficiente de determinaciédn, RZ, mide la proporcidn de
la variacidn total en la variabie dependiente, explica~
da por el usc de la ecuacidn de regresidn. Por ejem-
plo, si RZ es igusl a 0,857, Ja ecuacidén de regresidn
usada, explica el 85.7% de la variacidn total en la va-
riable dependiente, Y. Si R2 es igual a 0,325, salo se
explica el 32.5% de la variacidn total de Y,

El coeficiente de correlacién, R, es la rafz cuadrada
del coeficiente de determinacidn. E] coeficiente de
correlacidn varfa de -1 a +1 pasando por 0. E1 signo +
indica una relacidén positiva, por ejemplo, a medida que
X aumenta, Y disminuye. El signo de R se puede determinar
por ende, directamente g partir del djagrama de disper-
sién. El tamafio absoluto del coeficiente de correlacidn
indica, en 1ineas generales el grado de la relacidn.
Cuando no existe ninguna relacidn, el coeficiente de
correlacién (R} es 0. El valor absoiuto de 1 (+1 o ~1)
indica 1a relacidn mis estrecha posible {es decir, los
puntos del diagrama de dispersion estdn en una Jinea de
regresién).

Como se afirmd anteriormente, la prueba t, que se
efectda para verificar 1a integridad de un c8lculo, se
usa para determinar si en un grado de importancia es-
pecifico hay razén para creer que una variable se pue-
de explicar por medio de una o mis variables. Espect-
fica para el andlisis de correlacidn, la prueba t se

12. Variacion total = (Y-¥)2, en la que Y es la va-
riable dependiente y Y es la media de los valores de
ja verizhl=2 denendiente,

Andlisis de
cornelacion



Andbisds de
sensf{bilidad
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puede efectuar para responder a preguntas como las si-
guientes: &Difiere mucho de cero el valor de R? &Di-
fiere mucho de un valor especifico distinto de R el va-
Yor de R? (LDifieren mucho entre s7 dos valores de R?
Cuando se trata de curvas no lineales, la prueba t se
podria usar para verificar si el coeficiente no lineal
de determinacién, RZ, es mucho mayor que un coeficiente
basado en una ecuacidn lineal. Eso indicarfa si la
ecuacion de regresidn no lineal es, en realidad, una

me jor ecuacibén de cdlculo de la variable dependiente,
Y, gque una ecuacidn de regresidn lineal.

E1 andlisis de sensibilidad es un importante punto in-
termedic entre la oferta y los c8lculos de 1as necesi-
dades y la decisién del planificador respecto a otras
politicas o programas. Permite evaluar el cdlculo vy
los métodos empleados de manera especial. Mediante un
2n3lisis de sensibilidad, el planificador puede deter-
minar la adaptacidn de su cdlculo final a los cambios
en variables particulares, la gravedad de los errores
que se pueden encontrar en cualquier variable por causa
del cdlculo y las repercusiones gue pueden tener otras
polfticas consideradas en la oferta y las necesidades
proyectadas.

El andlisis de sensibilidad comprende tres puntos prin-
cipales. El primero consiste en seleccionar las varia-
bies de entrada y los correspondientes valores ajustados
de éstas que se van a usar en el andlisis de sensibili-
dad; el segundo, en definir los criterios de cambio de
sensibilidad elevada, baja o moderada, y el tercero, en
medir el cambio en el cdlculo final ocasionado por un
cambio en la variable de entrada. Especificamente, e}
planificador aplica su criterio metodoldgico varias ve-
ces, cambiando una variable cada vez y manteniendo las
otras constantes, y registrando el efecto de cada varia-
cidn en el cédlculo final de necesidades o de oferta.

Se pueden seleccionar variables para probar otras politi-
cas propuestas, las consecuencias de las hipbtesis o el
efecto de los ajustes en los datos. El grado de cambio
que se considerard 'sensible'' puede ser un porcentaje,
por ejemplo * 10%, del cdlculo final efectuado anterior-
mente. Como ya se explicd, el cambio se determina

13. E! concepto del an8lisis de sensibilidad es similar
a la idea de la elasticidad de la oferta y la demanda.

£
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variando solo una entrada y efectuando el cdlculeo final.
Si el resultado es un cambio en el cilcule final dentro
del + 10% seleccionado, el cilculo no es sensible a esa
variable; si es mayor del + 10%, se considera sensible.

Una vez efectuado el andlisis de sensibilidad, el pla-
nificador estard en mejores condiciones de interpretar
los resultados de su criterio metodoldégico y de formu-
lar recomendaciones mds acertadas en materia de polTti-
ca. Por ejemplo, supongamos que el planificador ha
proyectado la oferta de médicos dedicados a 1a atencidn
primaria en 1980 y ha decidido realizar una prueba de
sensibilidad de! efecto de la matricula del primer afio
en las facultades de medicina. El planificador se da
cuenta luego de que al aumentar el nlmero de facultades
o el tamafio de las clases hay pocas probabilidades de
producir el resultado deseado, o sea una mayor oferta
de médicos dedicados a la atencidn primaria.

Podria advertirse que esta técnica es valida en el cilculo
proyectivo de datos sobre cualquier secuencia histérica y
no se limita a "oferta de personal’ exclusivamente.
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l. Metodos para Obtener Opiniones de Especialistas
y Promover la Participacion de la Comunidad

En todos los estudios de oferta y de necesidades, llega
un momento en gque el planificador depende de la opinidn
de experto., E! uso de un criterio profesional

puede ser un elemento explfcito del plan metodolégico o
un Oltimo recurso. Al medir las necesidades actuales,
1a relacién recursos humanos-poblacidn y el criterio de
fas necesidades de salud 1levan al planificador a pedir
la opinidn de los expertos sobre las normas indi-
cadas. Los métodos de los objetivos de servicio y de
la demanda econdmica exigen entradas para ciertos fac-
tores, por ejemplo, dotacidn y productividad de los re-
cursos humanos, que nho se pueden medir; en esos casos,
el planificador deberla acudir a los expertos, Es
posible encontrar una situacidén andloga al determinar
la oferta; talvez existan lagunas en los datos relati-

vos a aspectos importantes de la oferta actual y futura.

Puesto que en todas l1as proyecciones de oferta y de ne-
cesidades se incorporan hipbtesis sobre el futuro, tatl
vez el planificador tenga gue buscar la ayuda de los
expertos para formularlas. Las hipdtesis implici-

tas en todas las proyecciones se basan en juicios res-
pecto del futuro y, como se indicé previamente, la va-
lidez de las provyecciones refleja la exactitud con que
las hipdtesis describen el futuro. E1 método Delphi se
ided con el fin expreso de usar el juicio intuitivo de
los profesionales y de obtener un consenso sobre el
futuro.

El criterio Delphi exige la participacién de grupos de
eéxpertos en un programa estructurado de entrevis-

tas por medio de series de formularios enviados por co-
rreo, complementadas, después de la respuesta inicial,
con informacién sobre las opiniones de los expertos

de! grupo. Cada serie subsiguiente permite que

14, E1 método Delphi en uno de los métodos a veces 1la~-
das "heuristicos' es decir instrumentos resultantes
de la experiencia y Ja intuicidn,

EL método
DelLphi: 4
consdecucidn de
La opinién de
expentos
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cada uno de los expertos modifiquen su opinidn para
asemejarse a la de otros o para explicar la razdn de su
opinidn divergente. De ordinario, se necesitan 3 se-
ries como minimo. Las entrevistas se efectdan por co-
rrec y en ningln momento hay confrontacién de los
expertos.

Hay varias suposiciones implicitas en e} método Delphi:
primero, que las opiniones de un grupo son superiores a
las de cualquier miembro del grupo emitidas por separa-
do; segundo, que el método Delphi basado en intercambio
de copiniones de grupos mediante solicitud de respuestas
y explicaciones independientes y emplec de respuestas
anbénimas es mejor que las reuniones de comités en las
qgue podria haber confrontaciones desfavorables, y ter-
cero, que las opiniones de los especialistas convergiran
en un valor central al que se llegar3d mediante distintas
evaluaciones e intercambio de opiniones.

€1 método Delphi exige que se observen los siguientes
puntos: Primer purito. Seleccione los expertos con
cuidado y limite su ndmero al tiempo y al dinero dispo~
nibles para preparacidn, distribucién y andlisis de las
series de cuestionarios. Un grupo del modelo Delphi
puede estar constituido por solo seis o por mds de cien
personas. Solicite la participacién de éstas en el gru-
po y expliqueles lo que se les exigird. Convendria te-
ner en cuenta que los expertos no son necesariamen~

te profesionales de salud. Pueden ser lideres de la co-
muni{dad, auxiliares de salud voluntarios o cualesquiera
otras personas gue conozcan el problema investigado.

Segundo punto. Prepare el cuestionaric de la primera
serie, solicitando cdlculos de las necesidades futuras,
si es posible en términos numéricos, por ejemplo, la
composicidn de la plantilla desde ayudantes de medicina
hasta médicos, por especialidad (0, 1, 2, y asi sucesi-
vamente) .

Tercer punto. Envie el cuestionario por correo y soli-
cite una respuesta dentro de un periodo especifico.
Analice los resultados de esa primera serie; si se ob-
tienen respuestas numéricas, compute la mediana

y la distancia intercuartil de respuestas. 2

2. Distancia intercuartil de respuestas es el intervalo
que contiene el 50% de las respuestas.
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Cuarto punto. La segunda serie de cuestionarios con-
tiene las preguntas hechas en ia primera mi&s la informa~
cién obtenida en el andlisis de las respuestas a la mis~
ma. Pidale al experto que revise sus cdlculos an-
teriores a la luz de la informacidn recibida, si asi lo
desea. Si su respuesta queda fuera de la escala inter-
cuartil, pidale que explique y justifique su cdlculo.
Analice las respuestas de la segunda serie.

Quinto punto. La tercera serie les da a los especialis-
tas los valores medic e intercuartil determinados con la
segunda serie, mds la explicacidn racional de los casos
extremos. Todas tas observaciones hechas son andnimas.
Se les spolicita de nuevo a los expertos que revisen

sus caleulos, con base en las opiniones de otros miem-
bros del grupo, si asi lo desean. 5e solicitan explica-
ciones para casos extremos, es decir, los que estdn
fuera de la escala intercuartitl,

Sexto puntoc. En la cuarta serie y en series sucesivas
§e tepite el método descrito anteriormente.

El método Delphi le permite a) pianificador obtener la
opinidn de expertos que trabajan en distintas re-
giones geogrdficas. Considera sus distintas opiniones
en conjunto y permite intercambiar informacién. Al
mismo tiempo, resuelve los problemas inherentes en in-
teracciones establecidas en conferencias dominadas por
una persona influyente o un efecto de "triunfo''. EI
procesc de interaccidn, con observaciones andnimas vy
reconsideracidn del cilculo, produce un consenso repre-
sentativo de puntos de vista m&s acertados.

El investigador planificador debe tener presente que el
método Delphi podria llevar semanas o meses, segin su
estructura v la cooperacion de los expertos,

Puesto que el grupo no se redne, no hay una forma féci}
de actarar cualquier mal entendido y, por ende, se ha-
brs de indicar con claridad cudles son los problemas y
las preguntas.1

16. Para mayor informacidn sobre las limitaciones del
método Delphi como técnica de investigaciones vaase
Delphi Critique, Expert Opinion, Forecasting and Group
Process por Harold Sachman. Lexington Books, 1975.

Ventajas y
desventajas del
método
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EL METODO DELBECQ O TECNICA DE GRUPO NOMINAL (TGN):
CONSECUCION DE LA OPINION DE ESPECIALISTAS

ia técnica Delbecg o de grupa nominal es otro método
usado en la adopcidn de decisiones y la preparacidn de
de cidlculos cuantitatives preparados por expertos
grupos intimamente relacionados con el problema,

la situacién o la comunidad que se va a servir,

Se conjugan en este método las caracteristicas del
método Delphi (la consecucién de ideas) y del trabajo
ordinario de grupos. El proceso de adopcidn de decisio~
nes del Delbecq es semiestructurado y se caracteriza por
grupos que trabajan cara a cara. Llas principales venta-
jas del Delbecq, en comparacidn con el Delphi son el me-
nor costo en tiempo y dinero y ta cohesividad y el com-
promiso a que puede dar origen cuando los miembros del
grupo trabajan frente a frente.

Al igual que con el método Delphi, si los miembros de la
comunidad y los trabajadores de salud locales ayudan en
la planificacién del Delbecqg, se puede fomentar ia par-
ticipacién de la comunidad. El método Delbecq se ha
usado como técnica de investigacién piloto para explo-
rar, junto con los profesionales de salud, la posibili-
dad de resolver los problemas existentes.

La técnica Delbecq exige un coordinador capacitado y ex-
perto para dirigir su aplicacién. Ese ayudante debe
prestar gran atencién a los procedimientos destinados a
aumentar sus ventajas al maximo.

La seleccidn tanto del coordinador como de los integran-
tes del grupo se debe hacer con cuidado. Después de es-
pecificar y definir claramente cualquier problema o pre-
gunta, los integrantes del grupo se reiinen y preparan,
por separado y por escrito, sus respuestas sin ninguna
discusién.

S1 la pregunta exige distintas respuestas y no c8iculos,
se insta a los integrantes del grupo a anotar todas las
posibles respuestas que se les ocurran. Por ejemplo,
si el objetivo del plan es puntualizar los probliemas de
atencidn de salud sufridos por los habitantes de una
srea geogrifica determinada, se podria escoger como
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Y'especialistas' para participar en la reunion de! grupo
nominal a un conjunto representative de residentes dj-
vididos por edad o por otro criterio especifico.

Se redne a los miembros del grupo (yz sea en una sala
de conferencias o en distintos lugares) y se forman
subgrupos de

nominal. Cada grupo de ocho usuarios de_servicios ob-
serva el siguiente método estructurado.T7

A. Intreduccion: El coordinador abre la reunidn indi-
cando el sincero interés de su organizacion en efec-
tuar investigaciones exploratorias © planes sobre los problemas
afrontados por los usuarios en el campo estudiado. In-
dica luego gque la funcidn del grupo consiste en contri-
buir con sus ideas, experiencias y conocimientos préc-
ticos a la definicidén de 1a Tndole de los problemas.
Solicita explicitamente la cooperacién y el compromiso
de cada participante en la tarea a realizar. Hace hin-
capié en que la reunidn deberi concentrarse en los pro-
blemas y no en su solucidn. Ademds, el planificador
indica que la mayorfa de los problemas tienen elementos
subjetivos y objetivos. Los elementos subjetives se
basan en sentimientos y emociones de personas afectadas
por un problema. Los elementos objetivos se refieren a
la realidad orgénica y ambiental que rodea el problema.
El planificador le indica al grupo que tanto los aspec-
tos subjetivos como objetivos del problema son impor-
tantes y de interés en 1a reunidn exploratoria.

El planificador procede a dividir los participantes en
arupos de ocho (cinco u ocho es un nimero aceptable)
seglin caracteristicas previamente determinadas {por
ejemplo, edad) y les salicita a ciertas personas que
pasen a mesas separadas para pequefios grupos. Reparte
los formularios impresos (tamafico carta) en los gue se
indican las tareas del grupo nominal y se especifica la
pregunta exploratoria que cada participante deberi res-
ponder como medioc de definir los elementos criticos del
problema. (En la Figura 7 se presenta esa forma para
el ctaso de una reunidn con personas que exploran los
problemas de salud de una &rea geogra&fica objetivo).

17. Adaptacidn segdn Van de Ven, A. H. y Delbecq A. L.
“"The Nominal Group as a Research Instrument for Explo-
ratory Health Studies''.
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FIGURA 7

FORMULARIQ DE EXPLICACION DE TAREAS DEL GRUPD NOMINAL

Enumere las barreras subjetivas y objetivas que ha encontrado al tratar de
obtener servicios de atencidn de salud en esta comunidad.

Barreras subjetivas encontradas ~ Barreras objetivas encontradas
(Sentimientos y emociones (Dificultades orgadnicas v
perscnales que constituyeron ambientales que constituyeron

barreras) barreras)
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El planificador lee la lista de tareas del grupo nominal
junto con los participantes. Para evitar que los parti-
cipantes respondan parcialmente, da un ejemplo de las
distintas barreras para obtener servicios de salud fuera
de] sector cultural inmediato de los participantes {por
ejemplo, en la cultura de los esguimales).

B. Generacidn silenciosa de ideas por escrito: El pla-
nificador le pide a cada persona que gaste 15 minutos
describiendo por escrito las barreras criticas que en-
cuentren en el formulario indicativo de las tareas del
grupo sin hablar con ninguna otra persona de la mesa.
Los grupos proceden a trabajar en silencio. Durante ese
tiempo de enumeracidn de las dimensiones de los proble-
mas, el planificador mantiene el silencio de la sala so-
licitandoles a los participantes gue hayan acabado de
escribir que no distraigan a los que todavia estén
trabajando.

C. Enumeracidn conjunta de ideas en rotafolios: Al
terminar los 15 minutos, el planificador indica que se
han puesto cuadernos de notas, lapiceros y cinta pe-
gante en cada mesa. Un miembro del personal se ofrece
para servir de registrador en cada mesa. Ese miembro
del personal le pide a uno por uno de los participantes
que comparta uno de los problemas expuestos en el formu-
lario durante el periodo de silencio. El registrador
entra ese asunto en el cuaderno con la mayor exactitud
posible. Sigue interrcgando a cada uno de los partici-
pantes, en secuencia, asignando un nimero a cada asunto,
hasta que todos los miembros del grupo hayan acabado con
cada una de sus listas. El registrador puede sugerir
que los miembros del grupo usen tanto la columna de as-
pectos subjetivos como objetivos al presentar sus ideas
por escrito, Durante el registro evita debatir sobre
equivalencias de asuntos, anotando todos los asuntos re-
lacionados entre si en lugar de enunciar de nuevo el
problema para evitar duplicacion. En esa parte de la
reunidn, el registrador les solicita a los participantes
que hablen solo cuando les llegue su turno y que se abs-
tengan de discutir los asuntos presentados. $Sin embar-
go, los estimula para que se valgan de las ideas de
otros para exponer nuevas ideas en sus formularios Y
presentarlas al grupo a su debido tiempo.

D. Discusidn en serie de ideas presentadas en rotafo-
lios: Despuds de registrar los asuntos en el rotafolio,
el registrador inicia con el grupo una discusién de 30

e

.
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minutos sobre las ideas presentadas por escrito. La
finalidad de la discusidn es actarar, explicar, defen~
der o disputar algunos asuntos, o agregar otros que
pueden surgir durante la misma,

Sin embargo, aunque el grupoc puede sugerir clasifica-
ciones para 105 asuntos enumerados, no puede eliminar
ninguno de éstos. El debate debe ser lento, tratando
asunto por asunto, aupque no se espera cubrir la tota-
iidad de 1a lista sinoc algunos puntos especificos.

(Si los participantes estdn de acuerdo, se pueden formar
grupos de asuntos a tratar.)

E. PReceso: Se toma, a continuacidn, un receso de 15
minutos.

F. Establecimiento del orden de prioridad de los ele-
mentos de los problemas: Después del receso se le pide
al grupo que determine el orden de prioridad de los
elementos esenciales de los problemas, selecciocnando
los 10 elementos mds criticos de la lista gque aparece
en el rotafolio. El coordinador le solicita a cada
miembro que escoja independientemente y que

registre cada uno de los asuntos en una tarjeta..
Después de que cada participante hava escogido los

10 asuntos que considere mis esenciales, e)
coordinator les solicita a los participantes

que indiquen el orden de importancia, marcando con el
N° 10, el asunto mds importante, con el 9 el segundo
en importancia y asi sucesivamente. Mientras los par-
ticipantes asignan el orden de prioridad, el coor-
dinador prepara una hoja de votacion en el rotafolio. La
Figura 2 muestra esa clase de hoja. Cuando cada par-
ticipante termina de asignar el orden de prioridad a
tos 10 problemas que considera m&s crl{ticos, anota en
la hoja de votacién el valor ponderado junte al ndmero
de cada asunto. {lLa asignacidn del orden de prioridad
puede ser andnima).

G. Discusidn de! voto: Después de que cada miembro
del grupc haya anotado su voto en la lista, se efectlia
una discusidn espontdnea en la que los participantes
pueden aclarar, explicar, defender o disputar el voto
preliminar. Esa discusién del voto sobre el orden de
prioridad conduce generalmente a una redefinicién de
algunas de las dimensiones del problema.
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FIGURA 8

N° del
asunto

ESTABLECYMIENTO DEL ORDEN DE PRIORIDAD DE LOS
ASUNTOS TRATADQS
Clasificacidn asignada a cada asunto por los

participantes

-
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método

- g4 -

H. Modificacién del orden de prioridad: Después de la
discusidén del voto inicial, el registrador le solicita

a cada participante que revise y cambie, segin lo de-
see, 1o0s 10 asuntos prioritarios preliminares en sus
tarjetas. Luego cada persona, por separado, asigna un
nuevo orden de prioridad a los asuntos criticos. EI
coordinador le solicita a cada participante que clasifi-
que cada asunto segln el nuevo orden de prioridad. En
el proceso de clasificacidn, cada persona le asigna un
valor de 100 a su tarjeta mds importante y la marca con
ese nimero. Asigna luego valores de 0 a 100 a las 9
tarjetas restantes del conjunto para indicar la diferen-
cia relativa en importancia entre distintos asuntos. EI
investigador recoge la clasificacidn final.

I. Conclusién de la reunién del grupc nominal: Se red-
nen luego todos los grupos y se presentan los votos pre-
liminares de cada grupo a todo el auditorio. Se permite
discusidn por el tiempo deseado por los participantes
que es, en general, de 20 minutos.

El planificador o un técnico en salud explica brevemente la
forma en que se usaran los datos obtenidos en esta reunidi
exploratoria para definir los parametros o las dimensionhes
criticas del problema bajo investigacidn y para determi-
nar los sectores de investigaciones futuras usando otras
técnicas cuando sea necesario. Se les expresa agradeci-
miento a los participantes y se clausura la reunién.

Este proceso se puede efectuar con un solo grupo de 12 a

15 participantes como miéxime. Todo el proceso se puede
efectuar en 2 1/2 horas con un grupe pequefio.

Con el mé€todo del grupo nominal se logran varios objeti-
vos: 1} se le permite al grupo destinatario que identi~
figue y ordene los problemas criticos segdn su magnitud;
2) se provee un mecanismo para reducir la variacibn en-
tre las opinicnes individuales; 3) permite miltiples
contribuciones Individuales simultdneas, sin un gran ni-
merc de reuniones estructuradas, y 4) evita el riesgo
de que la dindmica se va perturbada por las caracteris-
ticas de personalidad de los participantes.

El método Grupo Nominal puede tener las siguientes ventalas:

1. permite a los grupos destinatarios separar las
dimensiones de los problemas criticos mediante un proce~
so de trabajo en grupo que no representa ninguna amenaza
y es despersonalizado.

~
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2. Aclara el significado de asuntos criticos para benefi-
cio de investigadores y participantes durante los debates.

3. Se puede usar para explorar las dimensiones objetivas
y subjetivas de un asunto problemitico.

4. Determina los puntos prioritarios de distintos grupos
de referencia respecto de un problema exploratorio mediante
sistemas de votacion.

§. Mediante un andlisis detallado de la produccién nomi-
nal, ayuda a establecer hipétesis y a formular preguntas para
efectuar investigaciones practicas sobre encuestas y entrevistas.,

6. Se puede poner en marcha en poco tiempo y a bajo costo
con una muestra que permita apreciar la diferencia entre grupos.

Algunas de sus desventajas son los conflictos y la presidn so-
cial que resuitan del contacto interpersonal. Sin embargo, el
debate relativamente limitado reduce esos efectos. El ayudan-
te del grupo debe tener conocimientos practicos y experiencia
en el uso del métodoc Deibecqg. Debe preocuparse, en particu~
lar, por su propio comportamiento. La defensa de una posicibn
en particular, al mismo tiempo que se apoyan 1os aspectos
participativos de la adopcion de decisiones por grupos puede
sabotear répidamente el proceso. El ayudante debe mis bien
mantener al grupo en el curso indicado para encontrar una
solucién, sin interferencia personal.



