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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la gestion publica del talento humano
vinculada al cierre de brechas de personal de salud, considerando avances, desafios y

estrategias propuestas.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de publicaciones publicadas entre 2020 y
2025. La busqueda se efectud en Scopus, Web of Science, PubMed y ProQuest mediante
descriptores DeCS y MeSH combinados con operadores booleanos. La seleccién incluyé

cribado por titulos y resiumenes y evaluacion a texto completo. Los estudios se
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organizaron en una matriz y se sometieron a una valoracién metodolégica. Debido a la

heterogeneidad de los disenos y contextos, se realizo una sintesis narrativa y tematica.

Resultados: Se identificaron 455 registros y se incluyeron 26 estudios: 16
investigaciones empiricas o analisis de datos, cinco revisiones de literatura y cinco
estudios conceptuales, herramientas de gestién o articulos de perspectiva. Se
reconocieron tres ejes: avances en la gestion del talento humano, desafios y propuestas
para cerrar brechas. Los problemas mas frecuentes fueron la escasez y distribucién
desigual del personal, dificultades de contrataciéon y retencion, sobrecarga laboral,
brechas de competencias y limitaciones de gobernanza. Las respuestas incluyeron la
planificacion basada en las necesidades y la carga de trabajo, el fortalecimiento de los
sistemas de informacion, el desarrollo de competencias y la flexibilizacién de la

contratacion.

Conclusiones: El cierre de brechas requiere articular la planificacién, la distribucién, la
contratacion, el desarrollo de competencias y la retenciéon. La heterogeneidad
metodoldgica impide establecer la efectividad comparativa de las estrategias y refuerza
la necesidad de abordar la disponibilidad de personal como un problema sistémico de

planificacion y gobernanza.

Palabras clave: administracion publica; gestion de recursos humanos; personal de

salud; planificacion en salud; recursos humanos en salud; fuerza laboral sanitaria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on public-sector human resource
management in relation to closing health workforce gaps, considering reported

advances, challenges, and proposed strategies.
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Methods: A systematic review of publications issued between 2020 and 2025 was
conducted. Scopus, Web of Science, PubMed, and ProQuest were searched using DeCS
and MeSH descriptors combined with Boolean operators. Study selection involved title
and abstract screening followed by full-text assessment. The included studies were
organized into a review matrix and subjected to methodological appraisal. Given the
heterogeneity of study designs and settings, a narrative and thematic synthesis was

performed.

Results: A total of 455 records were identified, and 26 studies were included: 16
empirical studies or data analyses, five literature reviews, and five conceptual studies,
management tools, or perspective articles. Three thematic areas were identified:
advances in human resource management, challenges, and proposals for closing
workforce gaps. The most frequent problems were workforce shortages and unequal
distribution, recruitment and retention difficulties, work overload, competency gaps, and
governance constraints. Reported responses included needs- and workload-based
planning, stronger information systems, competency development, and more flexible

recruitment processes.

Conclusions: Closing health workforce gaps requires coordinated action across
planning, distribution, recruitment, competency development, and retention.
Methodological heterogeneity prevents determining the comparative effectiveness of
these strategies and reinforces the need to address workforce availability as a systemic

challenge of workforce planning and governance.

Keywords: public administration; human resource management; health personnel;

health planning; human resources for health; health workforce.
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Aceptado: 04/12/2025

Introduccion

La disponibilidad de personal sanitario suficiente y con las competencias requeridas
continda siendo uno de los problemas mas dificiles de resolver para los sistemas de
salud. Aunque en las ultimas décadas aumenté el nimero de trabajadores del sector,
ese crecimiento no se ha distribuido de manera uniforme entre paises, territorios ni
niveles de atencién. El andlisis realizado para 204 paises y territorios por los GBD 2019
Human Resources for Health Collaborators (2022) mostré diferencias sustanciales en
la disponibilidad de médicos, enfermeras, matronas y otros trabajadores sanitarios, asi
como una asociacion entre una mayor densidad de personal y mejores niveles de
cobertura sanitaria universal. ) Boniol et al. llegaron a una conclusién similar al
proyectar un incremento de la fuerza laboral mundial hacia 2030, pero acompanado de

déficits persistentes y amplias diferencias entre paises de ingresos altos y bajos. @

Las brechas de este recurso humano también se manifiestan en la distribucion
territorial, la composicién de los equipos, la disponibilidad de determinadas
competencias y la capacidad de los sistemas para mantener a los trabajadores en los
puestos en los que son necesarios. Esta situacion cobra especial importancia en zonas
rurales y en otros territorios con dificultades para atraer y retener profesionales. Garg et
al., al estudiar el mercado laboral sanitario en una region rural de la India, encontraron
desajustes entre la formacion disponible, las posibilidades fiscales de contrataciény la
distribuciéon del personal. ® En ese mismo pais, Nair et al. mostraron, mediante

estimaciones basadas en la carga de trabajo, que las normas convencionales de
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asignacion de plazas no siempre reflejan las necesidades reales de los establecimientos
publicos. @ La evidencia procedente de otros escenarios confirma que la escasez suele
coexistir con problemas de localizacién, contratacién, remuneraciéon y permanencia. En
contextos afectados por conflictos, por ejemplo, Onvlee et al. identificaron dificultades
en la produccién, la distribuciéon, la seguridad, el desempeno y la retencion de los

trabajadores de la salud. ®

Por consiguiente, incorporar nuevos trabajadores puede ser necesario, pero no garantiza
por si mismo que los servicios dispongan del personal requerido ni que este permanezca
en los lugares donde la demanda es mayor. La gestién del talento humano adquiere
relevancia precisamente porque interviene en decisiones relacionadas con la
planificacion de necesidades, el reclutamiento, la contratacion, la distribucién de
puestos, el desarrollo de competencias y la retencion. También comprende condiciones
que inciden en la permanencia del trabajador, entre ellas la organizacion del trabajo, las
oportunidades de desarrollo y el bienestar laboral. Nwankwo et al., después de analizar
distintos marcos utilizados en recursos humanos para la salud, advirtieron que buena
parte de ellos habia privilegiado las funciones y los resultados del sistema, mientras
prestaba menor atencion al trabajador como sujeto de las politicas. © Por ello, los

autores plantearon un enfoque que sitla al personal sanitario en el centro de la gestion.

Los procedimientos administrativos pueden, por ejemplo, prolongar la cobertura de una
vacante aun cuando exista demanda de personal. Madsen et al., al examinar procesos
de contratacion en agencias publicas de salud de Estados Unidos, identificaron
oportunidades de mejora relacionadas con la revision de postulaciones, la
comunicacion con los candidatos y la flexibilizacién de ciertos requisitos y
procedimientos. (V) Asimismo, Yeager et al. analizaron planes de desarrollo de la fuerza
laboral de los departamentos publicos de salud y observaron que la capacitacion, las

competencias, la sucesiéon y la retencion ocupaban un lugar recurrente en la
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planificacion, aunque con diferencias en el grado de especificidad de las acciones

propuestas. ©

Por su parte, la informaciéon con la que se toman esas decisiones constituye otro
componente de la gestién. Los registros fragmentados o desactualizados dificultan
estimar las necesidades futuras, reconocer las diferencias territoriales y decidir dénde
incorporar determinados perfiles profesionales. En ese sentido, Bourcier et al. abordaron
este problema mediante el desarrollo de una plataforma canadiense que integré
informacion sobre la oferta médica, la formacidn, las especialidades y la distribucion
geografica. © La experiencia muestra el potencial de los sistemas de informacion para
vincular datos habitualmente dispersos y utilizarlos en la planificaciéon de recursos
humanos. De manera distinta, pero con implicaciones similares, Karnik et al.
identificaron brechas de competencias entre trabajadores de agencias publicas
estadounidenses, especialmente en areas vinculadas a los determinantes sociales y
ambientales, la colaboracion intersectorial y la evaluacion de la salud comunitaria. (19
En ambos casos, la planificaciéon requiere conocer no solo cuantos trabajadores hay,
sino también dénde se encuentran, qué funciones desempenan y qué capacidades

necesitan desarrollar.

Por otro lado, la permanencia del personal representa una dificultad adicional, pues las
condiciones en las que se organiza y desarrolla el trabajo pueden reducir la efectividad
de las politicas dirigidas Unicamente a ampliar las dotaciones. Yusefi et al. identificaron,
entre responsables y gestores del sistema sanitario irani, problemas de distribucion,
sobrecarga, agotamiento, rotacion y coordinacion, asi como dificultades
organizacionales y normativas. ") En Corea del Sur, Choi et al. encontraron que la
planificacion hospitalaria de enfermeria durante la respuesta gubernamental a la COVID-
19 estuvo condicionada por decisiones centralizadas que no siempre consideraron las

circunstancias especificas de cada hospital. 12 Asimismo, Mehta et al., en una revision
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sobre la escasez de recursos humanos en India, relacionaron el problema con factores
que incluyeron la insatisfaccion laboral, la migracién, la formacién, la regulacién y las

deficiencias en el monitoreo. (13

Del mismo modo, la produccién reciente recoge también respuestas orientadas a
reorganizar la fuerza laboral. Algunas se concentran en calcular las necesidades segun
la carga de trabajo; otras buscan simplificar la contratacion, fortalecer las
competencias, utilizar sistemas integrados de informacién o generar vias alternativas
para incorporar personal. Manor et al.,, por ejemplo, analizaron la participaciéon de
estudiantes de medicina como asistentes de residentes y documentaron su posterior
transito hacia etapas mas avanzadas de la formacion en el mismo centro. (¥ No
obstante, las estrategias descritas en la literatura son heterogéneas y han sido
estudiadas con disenos, unidades de analisis y contextos institucionales distintos, lo

que dificulta establecer conclusiones generales sobre su efectividad.

La literatura sobre recursos humanos en salud ha documentado ampliamente la
escasez de trabajadores y, de manera creciente, los aspectos especificos de su
planificacion y gestiéon. Sin embargo, la evidencia se encuentra distribuida entre
investigaciones centradas en la disponibilidad, la asignacién territorial, la contratacion,
las competencias, el desarrollo profesional, la retencion, las condiciones laborales, los
sistemas de informacién y la gobernanza. Esta dispersion dificulta observar cémo se
relacionan esos componentes cuando el interés se centra especificamente en el cierre
de brechas de personal en los sistemas de salud. Mas que identificar una intervencion
aislada como solucién, resulta necesario establecer qué avances han sido
documentados, cuales son los problemas que persisten y qué respuestas de gestion

aparecen con mayor consistencia en la evidencia reciente.
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El objetivo de esta revisidon sistematica fue analizar la evidencia cientifica publicada
entre 2020 y 2025 sobre la gestion publica del talento humano vinculada al cierre de
brechas de personal de salud, con énfasis en los avances reportados, los desafios
persistentes y las estrategias propuestas para mejorar la disponibilidad, la distribucién
y la sostenibilidad de la fuerza laboral sanitaria. En correspondencia, la revision buscé
responder: ;qué avances, desafios y estrategias identifica la literatura cientifica reciente
en la gestion publica del talento humano orientada al cierre de las brechas de personal

de salud?

Métodos

Se realizé una revision sistematica de la literatura con enfoque descriptivo, orientada a
examinar y resumir la evidencia cientifica sobre la gestion publica del talento humano y
su relacion con el cierre de brechas de personal en los servicios de salud. Comprendié
las publicaciones difundidas entre 2020 y 2025 y se desarroll6 siguiendo los
lineamientos de la Declaracién PRISMA para la identificacion, seleccién y organizacion

de los estudios. (19-07)

La busqueda bibliografica se efectué en Scopus, Web of Science (WoS), PubMed y
ProQuest, seleccionados por su cobertura de la literatura cientifica en salud, gestién y
ciencias sociales. Para construir las busquedas se utilizaron términos relacionados con
el objeto de estudio, obtenidos de los vocabularios DeCS y MeSH. Entre los principales
descriptores se consideraron “gestién publica”, “sector salud”, “talento humano”,
“recursos humanos”, “brechas de personal”, “planificacion”, “reclutamiento”, “retencion”

y “cobertura”. Los términos se combinaron mediante los operadores booleanos AND, OR

y NOT, de acuerdo con las posibilidades de busqueda de cada base de datos.

Se incluyeron publicaciones cientificas difundidas entre 2020 y 2025, disponibles en
espanol, inglés o portugués, cuyo contenido abordara de manera directa la gestion,
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planificacion o desarrollo de los recursos humanos en salud y su relaciéon con las
brechas de personal sanitario. Fueron elegibles estudios empiricos, andlisis de bases de
datos, revisiones de literatura, investigaciones aplicadas, estudios conceptuales y
articulos de perspectiva publicados en revistas cientificas, siempre que aportaran
informacion relevante para la toma de decisiones en sistemas o servicios publicos de

salud.

Se consideraron estudios que examinaran al menos uno de los siguientes componentes:
disponibilidad y distribucién del personal sanitario; planificacion de necesidades y
dotaciones; reclutamiento y contratacién; desarrollo de competencias; retencién y
permanencia; condiciones laborales; reorganizacion de la fuerza de trabajo; sistemas de
informacion para la planificacion; o aspectos de gobernanza relacionados con los
recursos humanos en salud. También se admitieron investigaciones realizadas en
establecimientos o sistemas con participacioén publica y privada, cuando sus resultados
permitieran analizar problemas o estrategias con implicaciones directas para la
planificacion y la gestidn publica del personal sanitario. Todos los estudios debieron
disponer de informacion suficiente en texto completo para verificar su elegibilidad, sus

caracteristicas metodoldgicas y sus principales resultados.

La seleccion de las publicaciones se efectud en etapas. En una primera fase se revisaron
los titulos y resumenes de los registros recuperados. Los documentos potencialmente
elegibles fueron posteriormente sometidos a una revisiéon de texto completo, con el
proposito de confirmar su pertinencia. Cuando surgieron discrepancias durante la
seleccion, se resolvieron mediante revision conjunta y consenso. El procedimiento se
llevd a cabo manualmente, sin recurrir a sistemas automatizados para decidir la

inclusion o la exclusion de los estudios.
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Para organizar la informacidn se elaboré una matriz bibliografica en Microsoft Excel. En
ella se registraron, segun la informacién disponible en cada publicacién, autores, ano,
pais o contexto, caracteristicas metodoldgicas, unidades de andlisis o muestra y
principales resultados. La matriz también permitié identificar registros duplicados
provenientes de las diferentes bases consultadas y mantener la trazabilidad de los

estudios seleccionados.

La valoracion metodoldgica se realiz6 de forma descriptiva, atendiendo a la
correspondencia entre el diseio del estudio, las caracteristicas de la muestra o fuentes
de informacién, los procedimientos de andlisis y el alcance de las conclusiones
reportadas. A partir de estos elementos, los estudios se clasificaron como de valoracion
adecuada, adecuada con reservas o limitada para la inferencia. En los articulos
conceptuales, de perspectiva o de comentarios de politica que no desarrollaron
investigacion empirica, la valoracion se registré como no aplicable. Esta clasificacion
no constituyé una puntuacién de riesgo de sesgo, sino un recurso para contextualizar la

solidez y las limitaciones de la evidencia durante la sintesis narrativa.

Debido a la heterogeneidad de los disefios, contextos y unidades de analisis, los
resultados se sintetizaron de manera narrativa y tematica, sin realizar un metaanalisis.
La informacion extraida se comparé para identificar patrones recurrentes, diferencias
entre contextos y lineas de respuesta ante las brechas en el personal sanitario. A partir
de este proceso se organizaron tres ejes de analisis: avances en la gestion del talento
humano, desafios persistentes en su gestion y propuestas orientadas al cierre de
brechas de personal de salud. La sintesis se apoyd en tablas descriptivas y

representaciones graficas elaboradas a partir de la matriz de revision.
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Resultados

En la figura 1, se identificaron 455 registros: 190 en Scopus, 175 en PubMed, 60 en Web
of Science y 30 en ProQuest. Antes del cribado se eliminaron 255 registros duplicados,
quedando 200 para evaluacion por titulo y resumen. Tras esta etapa se excluyeron 150
registros y 50 documentos fueron evaluados a texto completo. De estos, 24 fueron
excluidos por no cumplir los criterios de elegibilidad, por lo que la revision quedé
conformada por 26 estudios. Los trabajos fueron organizados en una matriz
bibliografica y categorizados segun su orientacion tematica en relacién con la gestién

publica del talento humano para el cierre de brechas de personal de salud.
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Registros identificados desde:
Scopus (n = 190)

PubMed (n = 175)

Web of Science (n = 60)

ProQuest (n = 30)

Identificacion

Total (n = 455)

Registros eliminados antes
del cribado:

Duplicados (n = 255)

Registros retirados por otras razones
(n=0)

I

Registros cribados

Registros excluidos tras el cribado

(n = 150)

(n = 200)
I

Textos completos buscados
para recuperacion

Textos completos no recuperados
(n=0)

Cribado

(n=50)
'

Textos completos evaluados
para elegibilidad
(n = 50)

Textos completos excluidos:

Tipo documental no elegible u
otros criterios de seleccion (n = 24)

!

)

Estudios incluidos en la revision
sistematica
(n=26)

Incluidos

Fig. 1. Diagrama de flujo para su inclusion en el estudio de revision sistematica 2020-2025.

La tabla 1 reune 26 publicaciones sobre la planificacion y la gestién del personal de
salud. Dieciséis (61,5 %) desarrollaron estudios empiricos o analizaron bases de datos;
cinco (19,2 %) correspondieron a revisiones de la literatura y las cinco restantes (19,2 %)

presentaron marcos de analisis, herramientas tecnoldgicas, perspectivas o comentarios
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de politica. Asimismo, trece trabajos (50,0 %) informaron con precision el tamaio de la

muestra o el numero de unidades analizadas. En los otros casos, este dato no fue

comunicado o no correspondia por tratarse de revisiones, documentos conceptuales o

articulos argumentativos.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

N. | Estud | Pais/contexto | Diseno/metodologi Muestra Desenlace principal
° io a
1|0 Global: 204 Andlisis Registros de fuerza La disponibilidad de médicos,
paisesy sistematico de laboral sanitaria de 204 | enfermeras/matronas y otros
territorios datos secundarios; | paisesy territorios; no | trabajadores sanitarios
estimaciones corresponden a aumento, pero persistieron
mediante modelos participantes grandes desigualdades; una
estadisticos para humanos. mayor densidad de personal se
1990-2019. asocidé con mejores niveles de
cobertura de la salud universal.
2 |08 Sur de Etiopia | Estudio descriptivo | 48 establecimientos de | La dotaciény la distribucion del
transversal: salud ocular: 39 personal de salud ocular
cuestionario publicos, 5 privados y 4 | estuvieron muy por debajo de
estructurado de ONG/misiones; se las metas de la OMS y del plan
aplicado a registraron 217 estratégico africano, con una
establecimientos profesionales concentracion de profesionales
de salud ocular. oftalmoldgicos. y servicios en pocos
establecimientos.
3 |09 Israel: Sheba Estudio de caso 1 423 contratos Los asistentes se concentraron
Medical con analisis laborales de en medicina de adultos (60 %);
Center retrospectivo de estudiantes de 46 % lleg6 a realizar el internado
registros laborales, | medicina empleados y 25 % una residencia en el
2003-2023. como asistentes de centro. El modelo aporté
residentes. personal auxiliar, aunque no se
evaluaron resultados clinicos ni
causales.

[CD) ev-rc |
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4 |06 Contextos Revision de alcance | 36 estudios incluidos. La evidencia mostré problemas
afectados por | de publicaciones interrelacionados de
conflictos primarias revisadas produccidn, remuneracion,
por pares, 2016— distribucioén, retencion,
2022; sintesis con seguridad y desempeiio del
adaptacion del personal en situaciones de
marco del mercado conflicto, asi como la escasez
laboral sanitario. de estudios sobre gobernanzay
respuestas sostenibles.
5 | ® Paises de Sintesis de marcos | 17 estudios que Los marcos privilegiaron las
ingresos bajos | y sintesis tematica; | presentaban marcos funciones y los resultados de
y medianos; busqueda en cinco | para abordar desempefio, pero representaron
alcance bases de datos problemas de recursos | poco la dimensién humana del
internacional hasta 2021. humanos en salud. trabajador; los autores
propusieron un marco de la
fuerza laboral centrado en las
personas.
6 | Estados Estudio cualitativo Responsables de Se identificaron soluciones para
Unidos: transversal con contratacion, de acortar la revision de
agencias informantes clavey | recursos humanosy de | postulantes, mejorar la
estatales 'y entrevistas desarrollo de la fuerza comunicacion, flexibilizar
locales de semiestructuradas. | laboral en las agencias | requisitos y procesos, y
salud publica publicas. aprovechar innovaciones
financiadas por programas de
infraestructura de salud
publica.
7 1@ Global Analisis de datos Datos nacionales de En 2020 se estimaron 65,1
secundarios de las | fuerza laboral millones de trabajadores
Cuentas Nacionales | comunicados a la sanitarios y una diferencia de
de la Fuerza OMS; no corresponden | densidad de 6,5 veces entre los
Laboral Sanitaria de | a participantes paises de ingresos altos y
la OMS; modelo de | humanos. bajos. Para 2030 se proyectaron
stock y flujos con 84 millones y un déficit mundial
proyeccién a 2030. aproximado de 10 millones.
g8 | (9 Inglaterra Andlisis 6 149 practicas de El estudio estim¢ las relaciones
cuantitativo atencion primaria. entre la escala de la practica, la

[CD) ev-rc |
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longitudinal/econo
métrico de
produccion de citas,
escalay
combinacion de
competencias en

atencion primaria.

combinacién de profesionales,
la produccion de citas y el

acceso.

9 | @ Kenia Estudio transversal | 746 establecimientos El indice global de
de evaluacion de de salud; tasa de disponibilidad de profesionales
establecimientos; respuesta de 94,3%; fue 17,2%, sin diferencias
andlisis descriptivo | 75% eran publicos. significativas entre
y comparacion con establecimientos de condados
normas nacionales piloto y no piloto de cobertura
de recursos universal, evidenciando una
humanos. capacidad laboral muy inferior a

las normas.

10 | @) Nigeria, con Investigacion Fuentes de Propuso un marco que integra
aplicacion aplicada para investigacion de gobernanza, politicas,
propuesta desarrollar un campo y andlisis financiamiento, asignacion de
para paises de | marco analitico multies-tatal. recursos, datos y desempefio.
ingresos bajos | para optimizar la La optimizacién requiere actuar
y medianos fuerza laboral, simultdneamente sobre la

usando Nigeria disponibilidad, la distribucion, la
como caso de productividad y las condiciones
estudio. del sistema.

11 | @ Alcance Estudio conceptual | No aplica: articulo La escasez de personal de
global, con y documental; conceptual sin muestra | salud mental se relacioné con el
énfasis en desarrollo del humana. trauma secundario, el
inequidades modelo Integrated agotamiento y la fatiga por
de salud Workforce Trauma compasion, con efectos
mental and Resilience. desproporcionados en

comunidades marginadas; se
propuso un modelo integrado
de resiliencia laboral.

1210 Canada Desarrollo y No aplica como La plataforma reunio

descripcion de una

muestra convencional:

informacion antes fragmentada
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plataforma web integracién de bases para que médicos en formacion
interactiva a nivel de datos nacionales compararan la oferta, la
nacional para la sobre la oferta médica, | demanday la distribucién por
planificacién de la formacion, las especialidad y regién, lo que
recursos médicos. especialidades y la apoyo las decisiones de carrera

distribucion. y la planificacién nacional.

13 | @& Polonia Estudio cuantitativo | Hospitales polacos 'y Las soluciones organizativas de
transversal personal gestién de recursos humanos
mediante un directivo/gestor condicionaron la capacidad
cuestionario sobre hospitalaria para gestionar
la organizacién de profesionales y adaptarse a
la gestion de Healthcare 4.0; se identificaron
recursos humanos debilidades en planificacién y
en el &mbito desarrollo del personal.
hospitalario.

14 | (02 Corea del Sur: | Estudio cualitativo 10 lideres y gestores La planificacion se vio

Sedly descriptivo; de enfermeria de tres obstaculizada por érdenes
provincia de entrevistas hospitales generales. gubernamentales centralizadas
Gyeonggi semiestructuradas y ad hoc que no consideraban
y anélisis de las condiciones de cada
contenido hospital; se reclamaron
inductivo. estrategias mas flexibles y
localizadas.

15 | @ India: estado Andlisis del Datos de educacion, El analisis detect6 desajustes

rural de mercado laboral contratacion, empleo, entre la formacion, la

Chhattisgarh sanitario; salarios, distribuciény | disponibilidad fiscal, la
combinacion de migracion, junto con contratacion y la distribucién
consulta a actores, | consultas a actores; no | territorial; y permitié formular
andlisis documental | se reporta una muestra | opciones de politica ajustadas
y datos humana unica. al mercado laboral y a las
cuantitativos brechas rurales.
administrativos.

16 | @ Estados Viewpoint basado No aplica: articulo de Sostuvo que las alianzas entre

Unidos y en revision 'y perspectiva sin sistemas sanitarios, industria,
alcance andlisis de muestra definida. comunidades y otros actores

internacional

experiencias de

pueden ampliar acceso,

[CD) ev-rc |
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alianzas para

equidad y acceso.

diversidad en investigacién y
respuestas sostenibles, pero no

presento un efecto empirico

estimado.

17 | @ Polonia: Estudio cuantitativo | 652 pacientes de Las expectativas y preferencias
provincia de transversal clinicas de atencién de los pacientes permitieron
Silesia mediante una primaria: 61% mujeres | identificar areas débiles de la

encuesta anénima. | y 39% hombres. gestién del personal; los
autores recomendaron
monitorearlas de forma
continua para orientar cambios
organizativos.

18 | @9 Estados Revisidn exhaustiva | Publicaciones sobre Identificé como barreras la
Unidos: de evidencia sobre los departamentos remuneracion no competitiva,
departamento | reclutamientoy locales de salud. los procesos de contratacion
s locales de retencion. prolongados, la competencia
salud externay las limitaciones de la

cultura laboral; propuso mejorar
la compensacion, los procesos,
los beneficios, las trayectorias y
la diversidad.

19 | (0 Estados Analisis transversal | Poblacién Mas del 20% declaré brechas en
Unidos: repetido de las representativa a nivel la mayoria de competencias.
agencias encuestas PH WINS | nacional de Las mayores se observaron en
estatalesy 2017y 2021, con trabajadores los determinantes sociales y
locales de ponderacion de gubernamentales ambientales, las alianzas
salud publica | disefio muestral. estatales y locales. intersectoriales y la evaluacion

y mejora de la salud
comunitaria.

20 | 19 India Revision de alcance | 88 estudios incluidos: Se constaté escasez

conforme a
PRISMA-ScR;
busqueda
sistematica 'y
analisis tematico

descriptivo.

27 sobre magnitud de
la escasez y 61 sobre

Sus causas.

persistente y distribucion
inequitativa, especialmente en
cuadros rurales especializados;
las causas incluyeron baja
produccion, insatisfaccion

laboral, migracién, problemas
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regulatorios y deficiencias de

formacién, monitoreo y

evaluacion.
21 | @ India: centros | Analisis Datos de 93 Las estimaciones respaldaron
publicos retrospectivo WISN | establecimientos de priorizar enfermeras y
rurales de de datos existentes | cinco estados durante | especialistasy actualizar las
cinco estados | y modelamiento ocho afios. normas de plazas segun carga
y nacional de de trabajo; la asignacion
modelamiento | requerimientos por basada en WISN permitiria
nacional carga de trabajo. mejorar disponibilidad y
distribucién rural.

22 | ® Estados Analisis cualitativo | 201 planes: 168 de Los planes priorizaron

Unidos de contenido de acreditacion inicial y capacitacion, competencias,
planes de 33 de reacreditacion de | sucesiony retencion, pero
desarrollo de la departamentos mostraron variacion en
fuerza laboral. estatales y locales. especificidad y alineacién con

las necesidades emergentes de
la fuerza laboral.

23 | @ Alemania Encuesta nacional 41 hospitales/unidades | La expansion dependié
transversal y de cuidados principalmente de la
retrospectiva en intensivos; el nimero redistribucion de personal y la
linea sobre vélido varié entre 24 y contratacion de refuerzos;
estrategias durante | 41 segun el item. persistieron vacantes y
la primera ola de limitaciones de enfermeria, y la
CovID-19. eficacia percibida de las

estrategias varié entre
hospitales.

24 | (M Irdn Estudio cualitativo 23 responsables de Los desafios se agruparon en

de andlisis de
contenido;
entrevistas
semiestructuradas,
muestreo
intencional y
analisis con

MAXQDA 10.

recursos humanosy
gestores de
universidades de
ciencias médicas,
hospitales, centros de
salud y redes

sanitarias.

dimensiones organizacionales,
personales y legales: escasez y
distribucion ineficiente,
sobrecarga, agotamiento,
rotacion, coordinacion débil,
discriminacion retributiva y
ausencia de protocolos y planes

alternativos.

[CD) ev-rc |
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25 | @8 Alcance Revision narrativa No aplica como La revisién organizé estrategias
internacional sobre gestion de muestra humana. de planificacién, reclutamiento,
personal capacitacion, retencion,
hospitalario. evaluacion y apoyo tecnolégico;

sefal6 escasez, agotamiento,
rotacion y necesidad de

herramientas de gestion mas

flexibles.

26 | @9 Suizay Editorial/comentari | No aplica: documento Argumenté que las reformas
sistemas o de politica argumentativo sin centradas principalmente en
sanitarios sanitaria. muestra. contener costos pueden
europeos debilitar los servicios y los

sistemas; propuso orientar la
reforma hacia la capacidad, la
calidad, el personal y las
necesidades de la poblacién. No

presenté desenlaces empiricos.

Seqgun la tabla 2, 13 estudios (50,0 %) presentaron caracteristicas adecuadas para el
alcance de sus respectivos disefios, mientras que nueve (34,6 %) fueron considerados
adecuados con reservas, principalmente por restricciones vinculadas a disenos
transversales, concentracion en contextos especificos, informacion muestral
incompleta o un alcance predominantemente descriptivo. Un estudio (3,8 %) presentd
limitaciones que redujeron su capacidad de inferencia. En tres publicaciones (11,5 %),
correspondientes a trabajos conceptuales, articulos de perspectiva o comentarios de

politica, la valoracién empirica no resultoé aplicable.

Tabla 2. Valoracién metodoldgica descriptiva de los estudios incluidos

N. | Estu | Aspectos metodolégicos favorables Principal limitacién para la | Valoraciéon
° dio interpretacion
1 M Cobertura de 204 paises Yy territorios; series | Dependencia de la disponibilidad y | Adecuada

temporales extensas y modelamiento | comparabilidad de los registros

estadistico nacionales
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2 (18) Muestra definida de 48 establecimientos y | Disefo transversal y heterogeneidad | Adecuada
registro de 217 profesionales de los establecimientos incluidos
3 9 Andlisis de 1 423 registros laborales durante | Un solo centro; no evalué resultados | Adecuada
un periodo prolongado clinicos ni relaciones causales con
reservas
4 ® Inclusion de 36 estudios y utilizacion de un | Heterogeneidad de los contextos | Adecuada
marco explicito de andlisis del mercado | afectados por conflictos
laboral
5 ® Busqueda en cinco bases y analisis | Naturaleza predominantemente | Adecuada
estructurado de marcos de recursos | conceptual, sin evaluacién de efectos | con
humanos reservas
6 M Entrevistas semiestructuradas con | Tamafo de participantes no | Adecuada
responsables directamente implicados en | especificado en la informacion | con
contratacion y desarrollo de personal consignada reservas
7 @ Utilizaciéon de datos de la OMS y proyeccién | Las estimaciones dependen de | Adecuada
internacional de la fuerza laboral supuestos y de la calidad de los datos
nacionales
8 (19 Amplia unidad de andlisis, con 6 149 | Diseno observacional; las | Adecuada
practicas de atencién primaria asociaciones no permiten establecer
causalidad
9 @9 746 establecimientos y tasa de respuesta de | Disefo transversal Adecuada
94,3 %; comparacion con normas nacionales
10 | @ Integracion de gobernanza, financiamiento, | Informacion limitada sobre tamano y | Adecuada
distribucion, datos y desempefio caracteristicas de las fuentes de | con
campo reservas
11 | @ Presenta un modelo integrado de fuerza | No incluye muestra ni evaluaciéon | No
laboral, trauma y resiliencia empirica del modelo aplicable
12 | ® Integraciéon de bases nacionales sobre | No corresponde a una evaluacion de | Adecuada
oferta, formacion, especialidad y distribuciéon | efectos y carece de muestra | con
médica convencional reservas
13 | @ Evaluacion especifica de la organizacion de | EI tamano muestral no queda | Adecuada
la gestion de recursos humanos | precisado en la informacién | con
hospitalarios consignada reservas
14 | 02 Entrevistas semiestructuradas y analisis | Diez participantes de tres hospitales; | Adecuada
inductivo con gestores de enfermeria transferibilidad limitada
20
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15 | @ Integracion de datos administrativos, | Diversidad de fuentes y ausencia de | Adecuada
andlisis documental y consulta a actores una muestra humana Unica
16 | @ Integra experiencias y propuestas sobre | No presenta evaluacion empirica ni | No
alianzas, acceso y equidad estimacion de efectos aplicable
17 | @ Encuesta anénima a 652 pacientes Valoracién indirecta de la gestion del | Adecuada
personal a partir de percepciones de | con
pacientes reservas
18 | @9 Sintesis focalizada en barreras y estrategias | EIl nimero de estudios y algunos | Adecuada
de reclutamiento y retencion procedimientos de sintesis no se | con
detallan en la matriz reservas
19 | (9 Encuestas PH WINS 2017 y 2021; poblacién | Competencias evaluadas mediante | Adecuada
representativa y ponderacion muestral autorreporte
20 | 09 PRISMA-ScR, busqueda sistematica y | Heterogeneidad de los estudios | Adecuada
andlisis de 88 estudios incluidos
21 | @ Datos de 93 establecimientos durante ocho | Dependencia de supuestos de | Adecuada
anos y estimacion segun carga de trabajo modelamiento y calidad de registros
existentes
22 | ® Corpus de 201 planes de desarrollo de la | Analiza planificacién documental, no | Adecuada
fuerza laboral ejecucion ni efectividad de los planes
23 | @ Informacién procedente de 41 | Numero valido variable segun item y | Adecuada
hospitales/UCI sobre estrategias utilizadas | posible sesgo de recuerdo con
durante la pandemia reservas
24 | (M 23 gestores; entrevistas semiestructuradas, | Transferibilidad limitada a otros | Adecuada
muestreo intencional y analisis con MAXQDA | sistemas y contextos sanitarios
25 | @ Integra  estrategias de planificacién, | No se explicita un procedimiento | Limitada
contratacion, capacitaciéon, retencion y | sistematico de  seleccién  ni | para la
tecnologia evaluacion de fuentes inferencia
26 | @ Aporta una interpretacion sobre reformas, | Documento argumentativo sin datos | No
capacidad institucional y personal sanitario | empiricos aplicable

Nota. La valoracion fue descriptiva y consideré la correspondencia entre el disefio, las fuentes de informacion o

[CD) ev-rc |

muestra, los procedimientos analiticos y el alcance de las conclusiones. Adecuada indic6 consistencia

metodoldgica suficiente para el propdsito declarado; adecuada con reservas, presencia de limitaciones que

aconsejaron cautela en la interpretacion; limitada para la inferencia, restricciones importantes para sustentar

conclusiones; y no aplicable, documentos conceptuales, de perspectiva o de politica sin evaluacién empirica.
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La Figura 2 muestra la distribucion geografica de las 26 publicaciones incluidas entre
2020 y 2025. Predominaron los estudios de alcance global o internacional (26,9 %),
seguidos de Estados Unidos (15,4 %), India (11,5 %) y Polonia (7,7 %). Los diez contextos

restantes aportaron una publicacién cada uno, lo que equivale al 3,8 % del total.

Distribucion geografica de los contextos de los estudios
Publicaciones incluidas en el periodo 2020-2025 (n = 26)

Global/internacional | 269%(n=7)

Estados Unidos | 15,4% (n=4)

|
|

India | | 11,5% (n=3)
|

Polonia | 77% (n=2)

Alemania |:| 38%(n=1)
Canada [ ]38%(n=1)
Corea del Sur :' 38%(n=1)
Etiopia |:| 38%(n=1)
Inglaterra [:' 38%(n=1)
wan [ ]38%(n=1)

srael [ | 38%(n=1)

Kenia [ | 38%(n=1)

Nigeria [ ] 38%(n=1)
Suiza/Europa [ | 38%(n=1)

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30 %
Porcentaje de publicaciones

Nota. La categoria global/internacional reline estudios multinacionales o sin un pais Unico de analisis.

Fig. 2. Distribucién geografica de los paises de procedencia de las publicaciones sobre gestion

publica del talento humano para el cierre de brechas de personal de salud.

En la Figura 3 se observa una evolucion irregular de la produccion cientifica entre 2020
y 2025. Los afos 2020 y 2021 registraron una publicacion cada uno (3,8 %), seqguidos de
un incremento en 2022, con seis publicaciones (23,1 %). En 2023 la produccién
descendié a tres estudios (11,5 %), mientras que en 2024 volvié a alcanzar seis
publicaciones (23,1 %). El mayor volumen se concentré6 en 2025, con nueve

publicaciones, equivalentes al 34,6 % del total analizado.
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Evolucién anual de las publicaciones

Gestion publica del talento humano para el cierre de brechas de personal de salud (n = 26)

9 (34,6 %)

10 -
g 8
s
8 6(23,1%) 6(23,1%)
= 6
3
o
@
o
o 4
5 3(11,5%)
£
=
z

1(3,8 %) 1(3,8%)
I e B
2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afio

Nota. Los porcentajes se calcularon sobre 26 publicaciones.

Fig. 3. Evolucién anual de las publicaciones vinculadas a la gestién publica del talento humano

para el cierre de brechas de personal de salud.

La Figura 4 integra los hallazgos en tres ejes: avances en la gestién del talento humano,
desafios persistentes y propuestas orientadas al cierre de las brechas de personal de

salud.
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{ <> 1 Avances en la gestion del talento humano L

FORTALECE INFORMA DESARROLLA ARTICULA
¢ 1.1 Planificacién de <> 1.2 Datos y herramientas {> 1.3 Competencias y desarrolio <> 1.4 Coordinacién y
necesidades digitales reorganizacion
La estimaci6n de dotaciones y cargas de trabajo La integracion de informacién permite comparar La formacién, la sucesion y las capacidades La redistribucion y la mejora de procesos amplian
mejora la previsién de déficits (Haakenstad et oferta, demanda y distribucion (Bourcier et al., emergentes fortalecen la respuesta (Yeager et al., la capacidad operativa (Stroth et al., 2024;
al,, 2022; Nair et al., 2022). 2022; Alawode et al., 2025). 2023; Karnik et al., 2024). Madsen et al., 2025).
CONDICIONA
;{ <> 2 Desafios persistentes
REVELA EXPLICA PROFUNDIZA
<> 2.1 Escasez y distribucién <> 2.2 Contratacién, retencion y <> 2.3 Condiciones laborales y
desigual remuneracion gobernanza
Los déficits se concentran en territorios rurales Los procesos lentas, la competencia externa y los La , el y la planificaci
y servicios especializados (Ahmed et al., 2024; incentivos insuficientes dificultan la permanencia rigida debilitan el desempefio (Ballout, 2025; Choi
Mehta et al., 2024). (Houck et al., 2025; Yusefi et al., 2022). et al,, 2025).
T
ORIENTA
4
<> 3 Propuestas para el cierre de brechas
T
PRIORIZA INTEGRA ADAPTA
f
{> 3.1 Asignacién por necesidad <> 3.2 Politicas integradas de &> 3.3 Informacién y gobernanza
y territorio permanencia adaptativa
La dotacién debe responder a cargas de trabajo, Fe i id on, trayectoria Los sistemas interoperables y la participacion
demanda, ruralidad y especialidad (Nair et al., y bienestar deben gestionarse de manera conjunta local sostienen decisiones oportunas y
2022; Garg et al., 2022). (Yeager et al., 2023; Houck et al., 2025). contextualizadas (Alawode et al., 2025; Choi et
al., 2025)

Sintesis tematica derivada de los 26 documentos incluidos.

Fig. 4. Principales ejes tematicos examinados sobre la gestion publica del talento humano

para el cierre de brechas de personal de salud.

Discusion

La evidencia muestra que las brechas de personal de salud no responden a una causa
unica ni pueden reducirse exclusivamente mediante el aumento del nimero de
trabajadores disponibles. Se trata de un problema mas amplio, en el que convergen la
disponibilidad absoluta de profesionales, su distribucion territorial, la combinacién de
competencias, los procesos de contratacion, la permanencia en los puestos y la
capacidad institucional para planificar con informacién suficiente. Desde esta
perspectiva, el principal hallazgo de la revision es que el cierre de brechas depende
menos de una intervencion aislada que de la articulacién entre distintas funciones de la

gestion publica del talento humano.
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La disponibilidad sigue siendo el componente mas visible del problema, aunque su
distribucion es marcadamente desigual. Haakenstad et al., a partir de datos de 204
paises y territorios, documentaron el crecimiento de la disponibilidad de distintas
categorias de trabajadores sanitarios, asi como amplias diferencias entre contextos y
una relacion entre una mayor densidad de personal y mejores niveles de cobertura
sanitaria universal. () Asimismo, Boniol et al. llegaron a una conclusién convergente al
proyectar un aumento del stock mundial de trabajadores hacia 2030 junto con la
permanencia de un déficit importante y de diferencias sustanciales segun el nivel de
ingresos de los paises. @ Estos hallazgos permiten interpretar la escasez mundial no
solo como una insuficiencia agregada de trabajadores, sino también como un problema
de distribucion de la capacidad sanitaria. En consecuencia, el incremento global de
profesionales puede coexistir con servicios que contindan sin disponer de personal

suficiente en aquellos lugares donde la demanda es mayor.

Por su lado, Mehariy Nariani identificaron una dotacién insuficiente y una concentracioén
de profesionales de salud ocular en determinados establecimientos del sur de Etiopia,
(18) mientras que Ahmed et al. observaron en Kenia una disponibilidad de personal muy
inferior a las normas nacionales. @9 En India, Garg et al. relacionaron las brechas rurales
con desajustes entre formacion, posibilidades fiscales de contratacion y distribucion
territorial, ® mientras que Nair et al. mostraron que la estimacion de necesidades
mediante carga de trabajo podia modificar las prioridades de asignacién de enfermeras
y especialistas. ¥ Aunque estos trabajos utilizaron disefios y unidades de analisis
diferentes, coinciden en un aspecto relevante: disponer de profesionales a escala
nacional no implica que su localizaciéon y composicién respondan a las necesidades de

cada territorio.

La evidencia procedente de agencias de salud publica de Estados Unidos ilustra, segun

Madsen et al., son oportunidades para reducir demoras mediante procedimientos de
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seleccion mas agiles, mejor comunicaciéon y mayor flexibilidad en determinados
requisitos. () Al tiempo que Houck et al., al revisar las estrategias de reclutamiento y
retencion en los departamentos locales de salud, sefialaron problemas relacionados con
remuneraciones poco competitivas, procesos de contratacion prolongados,
competencia externa y caracteristicas del entorno laboral. 2% Estos hallazgos sugieren
que una vacante puede mantenerse no solo porque falten candidatos, sino también
porque los mecanismos institucionales de incorporaciéon y permanencia resulten

insuficientes frente a las condiciones del mercado laboral sanitario.

Las competencias constituyeron otra dimension de la brecha. Karnik et al., encontraron
déficits declarados por trabajadores de salud publica en areas relacionadas con
determinantes sociales y ambientales, colaboracion intersectorial y evaluacion de la
salud comunitaria. 19 De igual forma, Yeager et al., al analizar planes de desarrollo de la
fuerza laboral, encontraron una presencia recurrente de acciones dirigidas a la
capacitacion, las competencias, la sucesion y la retencidn, aunque con variaciones en
su grado de desarrollo. ® Estos estudios amplian la interpretacion del problema: un
sistema puede disponer formalmente del nimero de trabajadores esperado y, aun asi,
presentar brechas entre las capacidades existentes y las que requieren los servicios. En
este sentido, la planificaciéon del talento humano no deberia limitarse al céalculo de
puestos, sino que también deberia incorporar el desarrollo y la actualizacién de

competencias como parte de la capacidad de respuesta del sistema.

La calidad de la informacién condiciond, a su vez, la posibilidad de realizar esta
planificacion. Bourcier et al. mostraron cémo la integracion de informacién sobre la
oferta médica, la formacidn, las especialidades y la distribucién geografica podia apoyar
la toma de decisiones de planificacidon que antes dependian de fuentes fragmentadas.
9 También, las decisiones sobre fuerza laboral pierden precision cuando los gestores

desconocen dénde se encuentran los profesionales, cudles son sus caracteristicas y
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cémo evoluciona su disponibilidad. Por ello, los sistemas de informaciéon deben
entenderse como infraestructura de gestiéon y no como un componente accesorio. Sin
informacion actualizada, la estimacion de necesidades, la redistribucién territorial y la

anticipacion de brechas futuras quedan expuestas a decisiones reactivas.

Los estudios desarrollados durante o después de la COVID-19 aportan otra dimension al
andlisis: la capacidad de los sistemas para reorganizar rapidamente su fuerza laboral.
Stroth et al., documentaron en hospitales alemanes el uso de redistribucién de personal
y contratacién de refuerzos para ampliar la capacidad durante la primera ola de la
pandemia, aunque también persistieron vacantes y limitaciones de enfermeria. @”) Choi
et al, en cambio, mostraron que determinadas decisiones gubernamentales
centralizadas podian obstaculizar la planificacion hospitalaria cuando no se
consideraban las condiciones especificas de cada establecimiento. (2 Ambas
experiencias evidencian una tension relevante para la gestion publica: las emergencias
requieren coordinacién central, pero también capacidad de adaptaciéon local. La
existencia de normas y mecanismos institucionales que permitan redistribuir recursos
sin perder la correspondencia con las necesidades de los establecimientos puede ser,

por ello, tan importante como el tamano inicial de las dotaciones.

La permanencia del trabajador probablemente representa uno de los componentes mas
complejos del cierre de brechas. Yusefi et al., identificaron durante la pandemia
problemas relacionados con distribucién ineficiente, sobrecarga, agotamiento, rotacion,
coordinacién y condiciones organizacionales. ' Por su parte, Mehta et al., también
encontraron que la escasez de personal sanitario en India estaba vinculada con factores
que excedian la produccion de profesionales, entre ellos insatisfaccion laboral,
migracion, problemas regulatorios, formacién y deficiencias de monitoreo. ('3 Estos
resultados indican que las estrategias de retencion no pueden separarse de las

condiciones en que se desarrolla el trabajo. Incorporar nuevos trabajadores sin abordar
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los factores que favorecen su salida puede perpetuar un ciclo de contratacion y pérdida

de personal que no reduce de manera sostenible la brecha existente.

Nwankwo et al., propusieron situar al trabajador sanitario en el centro de los marcos de
recursos humanos en salud. © El aporte de esta perspectiva consiste en reconocer que
la disponibilidad, la productividad y la retencion también dependen de las condiciones
experimentadas por las personas dentro de las organizaciones. No significa sustituir la
planificacion cuantitativa por una aproximacion centrada Unicamente en el bienestar,
sino integrar ambas dimensiones. Una gestion publica orientada al cierre de brechas
necesita estimar cuantos profesionales requiere el sistema, pero también comprender
qué condiciones favorecen que estos ingresen, desarrollen sus capacidades y

permanezcan en él.

En este contexto, Manor et al. documentaron la incorporacion de estudiantes de
medicina como asistentes de residentes y su posterior transito, en parte de los casos,
hacia etapas de internado y residencia en el mismo centro. (¥ Sin embargo, debe
interpretarse con cautela: el estudio describe la experiencia de una instituciéon y no
establece que el modelo produzca los mismos resultados en otros sistemas ni
demuestra efectos sobre los desenlaces clinicos. Este tipo de hallazgos ilustra una
caracteristica general del corpus: existen estrategias prometedoras, pero la
heterogeneidad de los disefios y contextos limita la posibilidad de determinar cual de
ellas es comparativamente mas efectiva. De esta relacion se desprende una
interpretacion central: el cierre de las brechas en el personal sanitario constituye un
problema de gestién sistémica. Su abordaje exige coordinar formacion, planificacién,
financiamiento, contratacion, distribucion, desarrollo profesional y permanencia,
evitando politicas fragmentadas que intervengan en un componente mientras los demas

permanecen inalterados.
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Desde el punto de vista de la gestion publica, esta sintesis tiene implicaciones
concretas. La planificacion de personal deberia combinar proyecciones nacionales con
informacion territorial y carga de trabajo; los procesos de contratacion deberian
examinarse también como posibles generadores de vacantes prolongadas; el desarrollo
de competencias tendria que formar parte de la planificacién y no limitarse a actividades
posteriores de capacitacion; y las politicas de retencion deberian considerar
condiciones organizacionales y profesionales junto con los incentivos econdémicos.
Asimismo, la capacidad de los gobiernos para contar con registros laborales

actualizados constituye una condicion transversal a estas decisiones.

Los resultados deben interpretarse considerando varias limitaciones. En primer lugar,
los estudios incluidos presentan una elevada heterogeneidad en disenos, poblaciones,
unidades de analisis y contextos sanitarios, lo que impide realizar comparaciones
directas entre estrategias o estimar un efecto conjunto. En segundo lugar, el corpus
incorpora tanto investigaciones empiricas como revisiones, estudios conceptuales y
articulos de perspectiva; en consecuencia, el nivel de evidencia no es uniforme y algunas
propuestas se sustentan en analisis conceptuales mas que en evaluaciones de
resultados. En tercer lugar, varios estudios se centran en paises o sistemas sanitarios
especificos, por lo que su transferencia a otros contextos institucionales debe realizarse
con cautela. Finalmente, la diversidad en la forma de definir y medir las brechas de
personal dificulta establecer un indicador unico que permita comparar la magnitud del

problema entre estudios.

Estas limitaciones sefalan, a su vez, areas para futuras investigaciones. Se requieren
evaluaciones longitudinales y comparativas que permitan establecer en qué
condiciones las estrategias de planificacién, contratacion, redistribucién, desarrollo de
competencias y retencion generan cambios sostenidos en la disponibilidad de personal.

También resultaria pertinente examinar con mayor precision la interaccion entre las
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medidas nacionales y la capacidad de decision local, asi como desarrollar indicadores

que integren la cantidad, la distribucidn, las competencias y la permanencia.
Conclusiones

El cierre de las brechas de personal de salud no depende Unicamente de incrementar el
numero de trabajadores disponibles. Las dificultades identificadas también incluyen su
distribucion territorial, la adecuacion de competencias, los procesos de contratacion, la
retencion, las condiciones de trabajo y la capacidad institucional para planificar con
informacion suficiente. La convergencia de los hallazgos sugiere que las respuestas
aisladas tienen un alcance limitado y que el cierre sostenible de las brechas requiere
combinar medidas de formacién, planificaciéon, contratacion, distribucién y retencion,
adaptadas a las caracteristicas de cada sistema y territorio. La heterogeneidad
metodoldgica de los estudios no permite establecer qué estrategia resulta
comparativamente mas efectiva ni atribuir relaciones causales entre las medidas de
gestion y la reduccién de las brechas. En términos de gestion publica, la principal
implicacién de esta revision es que la disponibilidad de personal sanitario debe
abordarse como un problema sistémico de planificacion y gobernanza de la fuerza

laboral, y no exclusivamente como un déficit numérico de profesionales.
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