5. PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA

Los trabajadores de la salud desempefan un papel fundamental en la
prestacion de la atencién médica a la poblacion y en la mejora de los
resultados de la salud. El acceso a servicios de salud de alta calidad
depende de manera decisiva del tamafio, la combinacion de aptitudes,
la competencia, la distribucion geografica y la productividad del
personal de salud. Los trabajadores del sector salud, y en particular los
médicos y los enfermeros, son la piedra angular de los sistemas de
salud. En la mayoria de los paises, la demanda y la oferta de
profesionales de la salud han ido aumentando con el tiempo y, por
ejemplo, en los paises de la OCDE los puestos de trabajo del sector
salud y social representan mas del 10% del empleo total (OCDE,
2016[1]).

En promedio, en los paises de LAC hay dos médicos por cada 1.000
habitantes y la mayoria de los paises se sitian por debajo del promedio
de la OCDE de 3,5 (Figura 5.1). Cuba tiene el mayor nimero de
médicos per capita, con mas de 8 médicos por cada 1.000 habitantes,
mas de dos veces que el promedio de la OCDE. Argentina, Trinidad y
Tobago, y Uruguay son los unicos paises adicionales que superan el
promedio de la OCDE, con una densidad mayor a 4 médicos por cada
1.000 habitantes. En cambio, Haiti, Honduras y Guatemala tienen el
numero mas bajo de médicos por cada 1.000 habitantes, con una
densidad menora0,5.

En cuanto al personal de enfermeria, el nUmero mas alto se registra en
Cuba, con casi ocho enfermeras por cada 1.000 habitantes, seguido de
San Vicente y las Granadinas con siete. La oferta es mucho menor en
Haiti, Jamaica, Venezuela, Honduras y Guatemala, donde hay menos
de una enfermera por cada 1.000 habitantes. En promedio, en los
paises de LAC hay menos de tres enfermeras por cada 1.000
habitantes, tres veces menos que el promedio de la OCDE, que es de
casinueve (Figura 5.2).

En promedio, el nUmero de enfermeras superan al de médicos tanto en
la region de LAC como en la OCDE: hay 1,4 y 2,7 enfermeras por
médico, respectivamente (Figura 5.3). Sin embargo, hay algunas
excepciones. Los médicos superan en nimero a las enfermeras en 9
paises de LAC, encabezados por Guatemala, Uruguay y Venezuela,
con una relacion enfermeras/médicos de 0,5 o menos. Por otro lado,
debido al escaso nimero de médicos, Santa Lucia tiene mas de 10
enfermeras por médico.

Los paises de LAC deben responder ante la evolucién de la demanda
de servicios de salud y, por ende, a la necesidad de contar con
profesionales de la salud capacitados en el contexto del acelerado
envejecimiento de la poblacién (ver el indicador "Envejecimiento
poblacional" en el Capitulo 1). En el informe de la Comisién de Alto
Nivel sobre Empleo en el Ambito de la Salud y Crecimiento Econémico
2016 (High-Level Commission on Health Employment and Economic
Growth, 2016[2]) se aboga por una mayor y mejor inversion en la fuerza
de trabajo sanitaria. La Comisién recomendd a los paises de LAC que
den seguimiento a 10 areas: creacion de empleos; género y derechos
de la mujer; educacién, formacién y destrezas; prestacion vy
organizacion de servicios; tecnologia; crisis y entornos humanitarios;
financiacion y espacio fiscal; alianzas y cooperacion; datos,
informacién y rendicién de cuentas; y migraciéon internacional. En
relacién con esta Ultima, la salida de profesionales de la salud en LAC
hacia los paises de la OCDE, como Espafa, ha sido amplia, un
fendmeno que enralece aun mas la densidad de los recursos humanos
en la region (OPS, 2013[3]). Ademas, debido a los grandes
movimientos migratorios que se han producido en los ultimos afios en
la region de LAC, los paises pueden intensificar los esfuerzos de
cooperacion para abordar los problemas que se le plantean tanto a los
paises prestatarios como a los receptores, de conformidad con el
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Internacional de Personal de Salud y comprometiéndose a seguir
esforzandose por aplicar politicas de autosuficiencia para satisfacer las
necesidades de recursos humanos (Carpio and Santiago, 2015[4]).

La mezcla de especializaciones y la distribucion de médicos,
enfermeras y demas profesionales de la salud puede optimizarse en los
paises de LAC. Por ejemplo, la ampliacion del cambio de tareas entre
trabajadores de la salud puede arrojar nuevas herramientas al revisar
las leyes y/o reglamentos sobre el alcance de la practica clinica, el
reconocimiento de nuevas funciones profesionales por parte de los
pagadores y el nivel de reembolso de estos servicios, y a través de
factores a nivel organizativo como el apoyo continuo y el compromiso
de las gerencias (Maier, Aiken and Busse, 2017[5]).

Definicién y comparabilidad

Entre los doctores se encuentran los médicos generales
(en particular los médicos de cabecera y los de atencion
primaria) y los médicos especialistas. En los paises de LAC
que no pertenecen a la OCDE, el término "enfermeras" se
refiere al niumero de enfermeras, parteras, enfermeras
profesionales, parteras profesionales, auxiliares de
enfermeria, parteras auxiliares, estudiantes de enfermeria,
estudiantes de parteria y profesiones afines como las
enfermeras dentales y las enfermeras de atencién primaria.
Los datos se basan en recuentos per capita; se observa una
considerable variabilidad en cuanto a la cobertura,
periodicidad, calidad e exhaustividad de los datos en
algunos paises.
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Figura 5.1. Nimero de médicos por cada 1.000 habitantes, 2017
o ultimo ano disponible
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1. Los datos se refieren a todos los médicos licenciados para ejercer la profesion.
Fuente: Estadisticas de Salud de la OCDE; Observatorio Mundial de la Salud,

OMS 2019.
Statlink szs7 https:/stat.link/hrdvp7

Figura 5.2. Namero de enfermeras/os por cada 1.000
habitantes, ultimo afo disponible
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Enfermeros por cada 1 000 habitantes

1. Los datos de Chile se refieren a todas las enfermeras licenciadas para ejercer la

profesion.
Fuente: Estadisticas de Salud de la OCDE; Observatorio Mundial de la Salud,

OMS 2019.
Statlink sz https:/stat.link/e2nc3i

Figura 5.3. Razén de enfermeras vs. médicos, ultimo afo disponible
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1. Los datos de Chile se refieren a todas las enfermeras licenciadas para ejercer la profesion.

Fuente: Estadisticas de Salud de la OCDE; Observatorio Mundial de la Salud, OMS 2019.
Statlink saz=7 https://stat.link/6eo3da
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