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Resumen

Objetivo. Estimar los recursos humanos (RH) para brindar
acciones de prevencion y promocion de la salud a la poblacién
de 20 afios 0 mas en unidades de primer nivel de atencién
(UPA). Material y métodos. Se incluyeron 20 UPA, una
urbana y otra rural, por cada uno de los diez estados selec-
cionados de la Republica mexicana. Los RH se estimaron en
funcion del tiempo para realizar actividades de prevencion y
promocion de la salud, y con ellos se calculé el presupuesto
requerido para su financiamiento. Se reportaron medidas de
tendencia central y de dispersion, utilizando el test ANOVA
y la prueba de Wilcoxon. Resultados. El nimero de profe-
sionales de salud estimados en la UPA con el tiempo utilizado
es menor que el estimado con el tiempo requerido. Conclu-
siones. La densidad estimada de profesionales de salud por
habitante para realizar acciones de prevencién y promocion
de la salud en la poblacion de 20 afios o mas es mayor que la
densidad actual de profesionales de salud en las UPA.

Palabras clave: promocion de la salud; recursos humanos en
salud; primer nivel de atencion; México

Alcalde-Rabanal JE, Barnighausen T, Nigenda-Lopez G,
Velasco-Mondragon HE, Sosa-Rubi SG.

Human resources needed to affter health

prevention and promotion to adults

in primary health care.

Salud Publica Mex 2013;55:301-309.

Abstract

Objective. To estimate human resources (HR) needed
to deliver prevention and health promotion actions to the
population of 20 years and more in units of primary health
care (UPHC). Materials and methods. We included 20
UPHGC; one urban and one rural for each of the ten selected
Mexican states. HR were estimated based on the time to
do prevention and health promotion activities, from which
a budget was calculated. Measures of central tendency and
dispersion were reported, using the ANOVA test and the
Wilcoxon test. Results. The number of health professionals
estimated in UPHC with spent time is less than the number
estimated with required time. Conclusions. The estimated
density of health professionals per population needed to of-
fer prevention and health promotion activities for people 20
years and more in UPHC is greater than the current density
of health professionals.
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urante los tltimos 50 afios, la mayorfa de paises

de América Latina han experimentado una trans-
formacién compleja de sus condiciones de salud,' con
repercusiones profundas en la respuesta de los servicios
de salud. Dos procesos ocurrieron de forma paralela: la
transicion demogréfica® y la epidemioldgica. La primera
se caracteriza por el incremento de la poblacién adulta y
adulta mayor® como resultado del descenso de la morta-
lidad y el incremento de la expectativa de vida,**la me-
jora de los niveles educativos de la poblacién y el intenso
proceso de urbanizacién.® La segunda se expresa en el
cambio de la prevalencia de enfermedades transmisibles
a no transmisibles,” que afecta no sélo a la poblaciéon
adulta mayor sino también a segmentos de poblacién
jévenes y pobres en paises de bajos ingresos.® Ante esta
situacién, diversos organismos internacionales han
sefialado la necesidad de intervenir en grupos de edad
previos a la senectud con acciones costo-efectivas®!”para
la prevencion de enfermedades crénicas™ y promocion
de la salud como estrategia fundamental para debilitar
los determinantes negativos y fortalecer aquéllos que
contribuyen a una mejor salud.'*!

En México, la transicién demografica se ha produci-
do con tal velocidad que hoy existe la necesidad de pre-
parar respuestas institucionales para atender los efectos
del alto crecimiento y envejecimiento poblacional.* La
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) se ha incrementado y representa una contribu-
cién creciente a la mortalidad general y a la incapacidad
prematura,'>16 que han sido favorecidas por el consumo
de tabaco y alcohol, una dieta poco saludable, y por la
obesidad y la inactividad fisica. La mayor proporcién
de la poblacién mexicana se encuentra entre los 20 y
69 afios; mds de 50% (mds de 20 millones) es portadora
de al menos una ECNT, de la cual mds de la mitad lo
desconoce y menos de 50% toma tratamiento farmaco-
16gico."” La poblacién que padece ECNT no rebasa los
50 afios, por lo tanto, las implicaciones en el consumo de
servicios y el gasto son extraordinarias si se considera
que la esperanza de vida del mexicano es de 78 afios.

Las ECNT son un tema prioritario y uno de los
mayores retos para el sistema de salud mexicano, por
lo cual se han realizado algunos esfuerzos por inci-
dir sobre los factores de riesgo y los estilos de vida
saludables. Uno de estos esfuerzos es la estrategia
de prevencién y promocién de salud como parte del
fortalecimiento del Seguro Popular de Salud (SPS), que
busca entregar con oportunidad un conjunto de accio-
nes bdsicas en las unidades de salud,'®!° definidas en
funcién al sexo y el grupo de edad al que pertenecen.?
En este articulo se realiz la estimacion del nimero
de recursos humanos (RH) y del presupuesto que se
requiere para brindar de forma adecuada y oportuna
acciones de prevencién y promocién de la salud a la
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poblacién de 20 afios 0 mds que acude a las unidades
del primer nivel de atencién (UPA).

Material y métodos

La comisi6n de ética del Instituto Nacional de Salud Pd-
blica aprobé el protocolo de tesis titulado “Analisis del
requerimiento de los recursos humanos que participan
en la oferta de servicios de prevencién y promocién en el
Seguro Popular de Salud” con fecha 27 de julio de 2010.

Se realiz6 una investigacion transversal con mues-
treo por conveniencia; la unidad de analisis fue la UPA.
Las entidades federativas se seleccionaron consideran-
do: a) diversidad geogréfica del pais; b) tipo de régimen
de proteccién social en salud (REPSS) descentralizado,
desconcentrado e integrado, y ) desempefio del REPSS
(afiliacién mayor a 60%). Se incluyeron los estados de
Morelos, Distrito Federal, Hidalgo, Querétaro, Guerrero,
Baja California, Jalisco, Campeche, Zacatecas y Estado
de México. En cada uno se seleccionaron dos UPA (ur-
bana y rural) con el mayor tiempo en la implementacién
del SPSy que ala vez realizaran acciones de prevencién
y promocién de la salud.

Parala estimacion de RH se utiliz6 el método basado
enmetas de provisién de servicios especificos que conside-
ra como suministro las metas, los trabajadores, la demanda
de servicios* y los servicios de salud que se proveen.?! Las
metas se traducen en requerimientos de personal segin
la productividad establecida.>* Este modelo propuesto
por la Organizacién Panamericana de la Salud, de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud,*? parte de la necesidad
normativa® que se plasma en un criterio 6ptimo que se
alcanza en el periodo de un afio y que resulta de la opinién
de expertos acerca de lo que un individuo necesita. Los
resultados se expresan en tiempo y niimero de profesio-
nales de salud; se puede hacer una diferenciacién segtn
dreas geograficas y tipo de servicios.

Para disponer del total de acciones de prevencién y
promocion para la poblacion de 20 afos o mds (se exclu-
yeron gestantes y puérperas) se revisaron documentos
oficiales de nivel nacional y la estrategia Linea de Vida
(LV). Los equipos de las UPA (médico, enfermera o téc-
nicos de atencién primaria de salud [TAPS]) estimaron
el tiempo utilizado* (T )) y requeridos (T). Para definir

* Hall T. Simulation models for health workforce planning. Presenta-
cion PowerPoint, Organizacion Mundial de la Salud, enero de 2001.
Documento no publicado

¥ Tiempo que reporta utilizar actualmente el personal de salud para la
ejecucion de las actividades de prevencién y promocién de la salud
por grupo de edad.

§ Tiempo que reporta que debe utilizarse por el personal de salud
para la ejecucion de las actividades de prevencién y promocién de
la salud para la poblacién de 20 0 mds afios en condiciones éptimas
de calidad.
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las actividades a realizar por cada categoria ocupacional
se realiz6 un juicio de expertos.

La captura de informacién se realiz6 en el paquete
estadistico Excel y el andlisis estadistico en Stata versién
10.1. Se verificé el control de calidad de datos y posterior-
mente se generaron variables hasta llegar ala estimacién
de RH y el financiamiento requerido (figura 1).

=

Para la estimacion de variables del tiempo se utili-
zaron las férmulas detalladas en el cuadro I. El andlisis
exploratorio y descriptivo consisti6 en la elaboracién
de graficos, tablas de frecuencias y medias de tendencia
central y de dispersién segtin caracteristicas de cada
variable. A las variables del tiempo se aplic6 la prueba
de normalidad (Shapiro Wilk); para la comparacién entre

=

* Tiempo utilizado
por actividad

* Tiempo requerido
por actividad

* Tiempo utilizado
por persona

* Tiempo requerido
por persona

» Tiempo total utilizado
» Tiempo total requerido

Sumatoria de minutos de
todas las actividades de
prevencion y promocion de

la salud por cada individuo
en su grupo de edad

Minutos estimados para la
ejecucion de cada actividad de
prevencion y promocién de la

salud para la poblacién de
20 afios o mas

Tiempo por persona en su
grupo de edad X Num. de
atendidos en cada UPA X
Num. de veces al afio

¥

* Costo total de RH por
categoria, estimado con el
tiempo utilizado

Costo total de RH por
categoria, estimado con el
tiempo utilizado

* Num. de RH por categoria
ocupacional calculado con
el tiempo utilizado

e Ndm. de RH por categoria
ocupacional, calculado con
el tiempo utilizado

* Tiempo utilizado por
categoria ocupacional

* Tiempo requerido por
categoria ocupacional

Ndm. de RH por
categoria X salario
mensual

Tiempo total por Tiempo por actividad
categoria ocupacional por categoria ocupacional
| 200* horas de trabajo X Num. de atendidos

anuales en cada UPA

* Horas anuales de trabajo para los trabajadores de la Secretaria de Salud
UPA: unidades del primer nivel de atencion

RH: recursos humanos

Fuente: elaboracién propia

FIGURA |. PROCESO PARA ESTIMAR RECURSOS HUMANOS PARA REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
EN LA POBLACION DE 20 ANos o MAs EN UPA (VARONES DE 20 A 59 ANos, MUJERES DE 20 A 59 ANOS Y VARONES Y MUJERES
DE 60 ANOs o MAs). MExico, 2010
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grupos (mujeres de 20 a 59 afios, hombres de 20 a 59 afios
y més de 60 afios) se utiliz6 la prueba ANOVA y el test
de Bartlett. Para la comparacién de medias del T;;y T, se
utilizé la comparacién de medidas para datos pareados
(t test); y para el tiempo total utilizado (TT ) y tiempo
total requerido (TT ) la prueba de Wilcoxon. Para estimar
el nimero de RH, se dividi6 el TT;; y TT por categoria
ocupacional entre la jornada anual de horas para los
trabajadores de la Secretaria de Salud (1 200 horas); una
vez obtenido el niimero de RH, se estimé el presupuesto
anual para financiar cada categorfa ocupacional.

Resultados

La poblacién que acudio a las UPA a recibir atencién en
2008 fue de 268 883 personas, de las cuales 45% (121 469)
fue menor de 20 afios y 55% (147 394) de 20 afios 0 mds.
De los atendidos de 20 afios 0 mds, 89% (130 803) tenfa
de 20 a 59 afios y 11% (16 591) era mayor de 60 afios;
87% (234 777) se atendié en UPA urbanas.

El tiempo promedio utilizado para atender a una
persona de este grupo de edad oscilé entre 93 y 114
minutos, y el tiempo promedio requerido de entre 158
y 177 minutos. La diferencia entre el tiempo promedio
utilizado y requerido por persona alcanzé valores entre
-60 y -69 minutos, respectivamente; la mayor diferencia
se observé en el grupo de mayores de 60 afios (-69 mi-
nutos). La comparacién de medias del T;; y T obtuvo

un valor p menor a 0.05 que confirma la existencia de
diferencias significativas.

El tiempo estimado total en horas para atender a
147 394 personas de 20 afios 0 mds con acciones de pre-
vencién y promocién de la salud (cuadro II) fue de 269
229.6 horas con el T, tiempo que equivale a 75 equipos
de salud (médico, enfermera y TAPS) si consideramos
una jornada laboral anual de 1200 horas. Con el T, se
estimé 423 928.87 horas que equivalen a 118 equipos
de salud. Estas cifras expresan una diferencia de -154
709.3 horas (Wilcoxon p-value=0.0001); es decir, serfan
necesarios 43 equipos de salud adicionales para cumplir
con las actividades, si se considera el T.

Del total de horas estimadas conel T} (a, by c), 37%
corresponde a médicos, 28% a personal de enfermerfa
y 35% a TAPS. En el caso del T_estos porcentajes varian
a 35% para médicos, 26% para enfermeras y 38% para
TAPS; en todas las categorias ocupacionales el T es
mayor que el T;; (p=0.0001).

Para los médicos se estimé un total de 100 274.9
horas con el T; y de 150 882.1 con el T, es decir, una
diferencia de -50 506.22 horas, 50% més en funcién al
T, Para las enfermeras, se estim6 un total de 74 550.3
horas con el T}, y 110 148.97 con el T, una diferencia de
-35598.64 horas, 47% més horas que el T, total. Para los
TAPS, se estimé un total de 94 404.4 horas con el T,y
162 294.8 con el T, diferencia que asciende a -68 503.5.
Labrecha més grande de tiempo total se encontré en los

Cuadro |
FORMULAS PARA EL CALCULO DEL TIEMPO UTILIZADO Y REQUERIDO POR CATEGORIA OCUPACIONAL Y LA ESTIMACION
DEL NUMERO DE RECURSOS HUMANOS EN UNIDADES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION. MExico, 2010

Tiempo utilizado total por categoria ocupacional

T=tiempo utilizado
Y £ n= UPA
Tuti= NE_: | Tnipg ) *P i= actividad
p=categoria ocupacional
g= poblacion mayor de 20 afios
P="poblacién atendida en la UPA

Tiempo requerido total por categoria ocupacional

TI= tiempo requerido
e . = UPA
Treq= NZ:, TInng) P i=  actividad
p=  categoria ocupacional
g=  poblacion mayor de 20 afios
P= " poblacion atendida en la UPA

Ntmero de recursos humanos estimados para la atencion a poblacion mayor de 20 afios

2
> Tnipg* C* P) *
Nl

RH= H. Lab

T=  tiempo utilizado o requerido

n= establecimiento

i= actividad

p=  categoria ocupacional

g= grupo de edad

C= Ndm. de veces al afio

P= Num. de atendidos para el grupo

H.Lab= Horas laborales al afio
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TAPS: el T total tiene 73% mas horas que el T, total. En
todos los casos, el valor p de Wilcoxon muestra valores
menores a 0.05 que evidencia que las diferencias en
todas las categorfas ocupacionales son estadisticamente
significativas.

¢(Cudntos médicos, enfermeras o TAPS se necesitan
para realizar acciones de prevencién y promocién de la
salud a la poblacién de 20 afios 0 mds que acudi6 a las

UPA durante 2008? Serdn necesarios 167 médicos, 124
enfermeras y 157 TAPS si se utiliza el T} y 251 médicos,
183 enfermeras y 271 TAPS (cuadro III) si se utiliza el T.
Se observé un incremento de profesionales que alcanza
50% en médicos, 47% en enfermeras y 73% en TAPS.
¢Cudnto cuesta proveer a las UPA con el nimero
de profesionales para atender a la poblacién de 20
afios 0 mds, con acciones de prevencién y promocion

Cuadro Il
TOTAL DE MEDICOS, ENFERMERAS Y TAPS PARA ATENDER A LA POBLACION DE 20 ANOS O MAS QUE ACUDIO
A LAs UPA coN ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD DURANTE 2008. México, 2010

Nim. de profesionales calculados a

Nim. de profesionales calculados a

Tipo de UPA partir del tiempo utilizado partir del tiempo requerido Diferencias
Médicos (d) E”fe;g’e"" TAPS () Médicos (d) E”fe(g’;')e“’s TAPS (fl1) d-dl eel £fl

Urbana: 12
Tapalpa 2.36 1.68 2.12 3.58 3.02 3.82 -1.22 -1.34 -1.70
Jests _Rosal 24.08 19.62 2278 41.00 32.88 38.68 -16.92 -13.26 -15.90
Satélite 1.72 0.86 0.88 2.12 I.12 |.44 -0.40 -0.26 -0.56
Coapa 3.92 2.9 4.24 5.38 436 4.54 -1.46 -1.46 -0.30
GR_Millan 7.66 3.24 3.64 14.56 6.40 75 -6.90 -3.16 -3.86
Zacatecas 10.18 7.68 10.10 14.98 9.76 22.68 -4.80 -2.08 -12.58
W_ Escalante 10.98 4.34 11.36 15.96 746 19.44 -4.98 -3.12 -8.08
Industrial 26.78 17.32 18.50 31.80 30.04 28.26 -5.02 -12.72 9.76
Rena_lI 1.7 0.96 1.40 2.16 1.74 3.98 -0.46 -0.78 -2.58
Pedro Escobedo 43.44 39.44 44.32 64.30 42.16 66.1 -20.86 272 -21.78
Toluca 7.86 5.46 8.38 13.56 10.04 24.38 -5.70 -4.58 -16.00
San Rafael 426 5.14 11.38 11.04 10.82 23.94 -6.78 -5.68 -12.56
Total requerido urbano 144.94 108.64 139.10 220.44 159.80 244.76 -75.50 5116 -105.66
Total de atendidos urbano 129 959 129 959
Profesionales por habitante .1/897 71194 .1/934 .1/589 .1/813 .1/530

Rural: 8
Juanacatlan 3.46 224 246 4.88 3.78 2.84 -1.42 -1.54 -0.38
Mineral_Chico 3.04 2.54 232 4.08 3.18 3.16 -1.04 -0.64 -0.84
Cuentepec 0.78 0.46 0.26 1.18 0.74 0.54 -0.40 -0.28 -0.28
Sta_Elena 0.72 0.48 0.5 0.74 0.52 0.92 -0.02 -0.04 -0.42
Koben 0.78 0.40 0.62 1.20 0.7 0.7 -0.42 -0.3 -0.08
G_Victoria 10.56 7.88 10.02 14.80 11.92 14.54 -4.24 -4.04 -4.52
R-02 Kilometro 30 1.78 I.10 1.42 2.34 1.64 2.5 -0.56 -0.54 -1.08
P_Coyote 1.04 0.56 0.64 1.78 1.26 1.58 -0.74 -0.7 -0.94
Total requerido rural 22.16 15.66 18.24 31.00 23.74 26.78 -8.84 -8.08 -8.54
Total atendidos rural 17 435 17 435
Profesionales por habitante 11786 A3 .1/956 .1/562 11734 .1/651

Total UPA: 20
Total requerido 167.1 124.30 157.34 251.44 183.54 271.54 -84.34 -59.24 -114.20
Total atendidos 147 394 147 394
Profesionales por habitante .1/882 /1186 11936 .1/586 .1/803 .1/543
Densidad x | 000 atendidos 1.13 I.19 1.06 1.70 1.20 1.80

UPA: unidades de primer nivel de atencion
TAPS: técnicos de atencion primaria de salud
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de la salud? Se ha calculado un total de 77 015 040.17
de pesos con el T;; y 118 285 971.57* de pesos (cuadro
IV) con el T; se requiere 53% de presupuesto adicional
si se estima con el T. Del total estimado, ya sea con el
T, 0o T, aproximadamente 50% del presupuesto es para
médicos, 22% para enfermeras y 28% para TAPS. Estos
valores reportan un gasto per cdpita de 522.51 pesos
cuando se calcula con el T}, y de 802.52 pesos cuando
se calcula conel T.

Discusion
México impulsé miiltiples propuestas para consolidar
un modelo de atencion orientado a la prevencion. El
modelo de atencién a la salud para la poblacién abierta
(MASPA) con base en la Atencién Primaria de Salud
(APS) fue un primer esfuerzo, sin embargo, se carac-
terizé por la atencién individualizada y curativa. Para
subsanar el énfasis curativo se implementé el Modelo
de Atencion Integral en Salud (MIDAS) que buscé la
participacion activa de las instancias de salud y enfatizé
acciones preventivas y curativas.”’ Posteriormente, el

* Estimaciones de salario sin considerar 15 a 18% de descuento por
seguro de salud y pensiones.

Modelo Operativo de Promoci6n de la Salud (MOPS)
surge como plataforma conceptual de promocioén de la
salud que no logré proveerse de lineamientos claros para
suimplementacion. Ante la carencia de direccionalidad
en promocién de la salud, el SPS, con el catdlogo univer-
sal de servicios de salud, se convirtié en el instrumento
operativo para implementar acciones preventivas y de
promocién de la salud por grupos de edad, no obstante
que requiere de una revisién con mayor profundidad a
la luz de los conceptos de prevencién y promocioén de
la salud. Por otro lado, la demanda de atencién de la
poblacién de 20 afios o mds en las UPA constituye una
oportunidad para fomentar estilos de vida saludables
que permitan disminuir las conductas de riesgo para
enfrentar las ECNT y sus complicaciones.

Los profesionales de las UPA rurales informan
mayor tiempo para realizar las acciones de prevencién
y promocién. Probablemente la utilizacién de mayor
tiempo en estas unidades esté vinculado a las carac-
teristicas de menor desarrollo de la poblacién que la
hace mds proclive a la pobreza y vulnerabilidad social.*
En consecuencia, estos grupos requieren del fomento
de estilos de vida saludables a través de estrategias
de educacién para la salud que requieren de mayor
tiempo de ejecucion®’ y que se acentiian ante la menor
demanda de atencién de salud en comparacién con

Cuadro IV
PRESUPUESTO ESTIMADO PARA FINANCIAR MEDICOS, ENFERMERAS Y TAPS PARA REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD, A LA POBLACION DE 20 ANOS Y MAs QUE AcupIO A LAs UPA en 2008. México 2010

Estado Presupuesto total Médicos

Enfermeras TAPS

Monto estimado  Monto estimado Monto estimado Monto estimado Monto estimado  Monto estimado  Monto estimado  Monto estimado

seglin tiempo segun tiempo seguin tiempo

segun tiempo

seguin tiempo segun tiempo seguin tiempo segun tiempo

utilizado requerido utilizado requerido utilizado requerido utilizado requerido
Jalisco 237742632 359029896  1,443,802.32  2,098,722.96 477,456.00 828,240.00 456,168.00 663,336.00
Hidalgo 7,580,501.76  12,553,800.24  3,251,145.60  5404,19040  1,692,04896  2,753,397.36  2,637,30720  4,396,212.48
Morelos 1,037,421.12  1,454,781.60 663,150.00 875,358.00 215,487.36 303,641.28 158,783.76 275,782.32
D. Federal 4,660,934.64  7,855547.04  2,690,265.60  4,632,460.80 944,503.92  1,655,189.28  1,026,165.12  1,567,896.96
Zacatecas 5246,988.00  8431,627.20  2,672,24400  3,853,91520  1,194,624.00  1,504,992.00  1,380,120.00  3,072,720.00
Campeche 580721400  9,081,02880 321894720  4,697,035.20 811,393.20  1,396,82880  1,776,873.60  2,987,164.80
B. California 17,529,108.96  24,413,19840 10,086,280.80  12,587,592.00  3,991,680.00  6,646,464.00  3,451,148.16  5,179,142.40
Guerrero 1,401,526.32  2,214,659.76 853,156.80  1,103,220.00 226,212.72 371,164.56 322,156.80 740,275.20
Queretaro 24,153,229.44  33,465,004.08 11,610,881.28 1724925888  6,347,040.00  6,889,711.92  6,195308.16  9,326,033.28
Edo México 7220689.61 15226,02549  2873,00431  5831,34538 158851430  3,126,076.26  2,759,171.00  6,268,603.85
Total general ~ 77,015,040.17 118,285,971.57  39,362,877.91  58333,098.82 17,488,960.46 2547570546 20,163,201.80  34,477,167.29
Mediana 5527,101.00  8756,32800  2,781,635.00  4,664,748.00  1,069,564.00  1580,091.00  1578497.00  3,029,942.00
TAPS: técnicos de atencion primaria de salud
UPA: unidades del primer nivel de atencion
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las unidades urbanas. La estrategia de LV fortalece la
intervencién del médico en la identificacién de factores
de riesgo para la prevencién,®*? y en las enfermeras y
TAPS en las acciones de educacién para la prevencion
deriesgos,® dejando de lado intervenciones en el marco
de los determinantes sociales® de la salud.

En 2010, la densidad de médicos para el pafs fue
de 2.9, de enfermeras de 4 y de TAP de 2.6 por 1 000
habitantes. La densidad de profesionales estimada para
brindar acciones en prevencién y promocién de la salud
a la poblacién de 20 afios 0 mds que acudié a las UPA
alcanz¢ 1.13 para médicos, 1.19 para enfermeras y 1.06
para los TAPS cuando se estimé con el T;;; y de 1.7 para
médicos, 1.2 para enfermeras y 1.8 para TAPS cuando se
estim6 con el T. Si consideramos estos indicadores, con
el T, serd necesario 40% de la fuerza laboral de médicos,
30% de enfermeras y 38% de TAPS; y si consideramos
el T serd necesario 60% de la fuerza laboral de médicos,
30% de enfermeras y 70% de TAPS. Esta estimacién no
concuerda con lo informado por los equipos de salud
de las UPA: los médicos sefialaron que destinan cerca
de 30% de su tiempo, las enfermeras 40% y los TAPS
50% para realizar acciones de prevencién y promocién
en todos los grupos poblacionales y de la comunidad.
Estos resultados evidencian que para desarrollar un
modelo de atencién a la salud basado en prevencién y
promocion de la salud serd necesario el incremento de
RH% y de personal con los perfiles adecuados.”

El gasto en salud del gobierno mexicano es de
aproximadamente 4 500 pesos™ por persona al afio;
para brindar las acciones de prevencién y promocién
de la salud a la poblacién de 20 0 més afios se han
estimado 52.51 pesos con el T;; y 802.52 pesos con el T.
Esto significa que para garantizar la oferta de acciones
de prevencién y promocién en este grupo de edad se
requiere que entre 12 'y 18% del gasto en salud sea de-
signado exclusivamente para la fuerza laboral.®

Como limitaciones del estudio se pueden sefialar
la carencia de métodos para estimar RH en prevencién
y promocién de la salud; la inexistencia de estdndares
de tiempo para la ejecucién de actividades que llevé
a utilizar el autorreporte de los equipos para estimar
el tiempo por actividad y que introduce un sesgo de
medicién, el muestreo por conveniencia y el tamafio
de la muestra, que no permiten que los resultados
puedan generalizarse a todo el pafs. No obstante, esta
metodologia de estimacién de RH para prevencién y
promocién de la salud a partir de otros modelos puede
significar un aporte importante para la planificacion

* 372 dolares estadounidesnses ajustados por paridad de compra a
nivel internacional.
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de RH en un contexto que busque el acceso universal
de los individuos a un paquete bésico de prevencién y
promocion de la salud.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.
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