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Prediciendo el nUumero de docentes, médicos y enfermeros
en América Latinay el Caribe

Yyannu Cruz-Aguayo, Nicolas Fuertes, Minji Kang,
Marcos Robles, Norbert Schady y Daniela Zuluaga!

Resumen

Utilizando los datos de diferentes fuentes de informacion desde
1960, las proyecciones de la poblacién por edad de Naciones
Unidas y modelos basados en los cambios observados tanto en los
paises de la regibn como en un grupo referencia de la OCDE,
estimamos el nimero de empleos de docentes, médicos y
enfermeros en 24 paises hasta 2040. Asumimos que los cambios
observados en el pasado en los paises de referencia proporcionan
informacion Gtil sobre lo que se espera en el futuro en América
Latina y el Caribe (ALC). Hallamos que en el 2040 la regién
necesitara alrededor de 2.5 veces mas médicos y enfermeros y
70% mas docentes que en 2017.

Palabras claves: América Latina, Prediccion, Empleo, Educacion,
Salud

JEL: C58, J21, N36

! La Nota fue elaborada como parte de la publicacion ¢Educacion y salud: los sectores del futuro? (Cruz-Aguayo, et al., 2019). Las
opiniones expresadas son de los autores y no necesariamente reflejan el punto de vista del Banco Interamericano de Desarrollo, de
su Directorio Ejecutivo ni de los paises que representa.



Introduccion

Varios estudios han mostrado que los cambios tecnolégicos y demograficos son las dos
tendencias globales mas importantes que afectaran el futuro del mercado laboral, (Manyika et al,
2017; Schwartz et al., 2017; Harris et al., 2018). Las predicciones sobre la cantidad de empleos
gue seran desplazados o creados debido a los cambios tecnoldgicos no son alin concluyentes'y,
por tanto, el debate sigue estando abierto. Aunque son muchos los estudios que han hecho este
tipo de predicciones, pocos muestran resultados desagregados a nivel de ocupaciones. Los que
tienen predicciones a este nivel —a pesar de sus diferencias metodol6gicas— coinciden en
sefalar que los empleos de médicos, docentes y cuidado de nifios y ancianos tienen reducidas
probabilidades de automatizacién o elevadas probabilidades de demanda futura.

Por ejemplo, Frey & Osborne (2013) utilizan 9 caracteristicas de las ocupaciones, entrevistas a
expertos y un algoritmo de clasificacion de aprendizaje automatico para generar una probabilidad
0 potencial de automatizacion de cada ocupacion en Estados Unidos. Ellos muestran que los
médicos y maestros tienen una probabilidad menor a 5% de ser automatizados. Con un método
mas comprensivo, Bakhshi et al. (2017), ademas de entrevistas a expertos y un algoritmo de
clasificacion de aprendizaje automatico, utilizan 120 caracteristicas de las ocupaciones e
incluyen en sus estimaciones los efectos potenciales de varias tendencias sobre el mercado
laboral (ademas de las tecnol6gicas) para generar una probabilidad de demanda futura para cada
ocupacién. Hallan que los profesionales de la educacién y salud tienen las mas altas
probabilidades de ser demandados.

Ambos estudios enfatizan que debido a que estos empleos realizan pocas tareas rutinarias y
requieren de una serie de habilidades relacionadas con las competencias interpersonales son
dificiles de automatizar y prevén que la adopcion de las nuevas tecnologias hara que el mercado
laboral tienda a valorar mas este tipo de habilidades. Es mas, estudios recientes muestran que
la automatizacién e inteligencia artificial, al permitir la personalizacion de los servicios, crearia
nuevos empleos para los profesionales de la salud y educacion (e.g., Acemoglu & Restrepo,
2018). Estos nuevos profesionales seran los que se encarguen de disefiar, implementar y
monitorear la provision personalizada de los servicios.

Los efectos de la segunda gran tendencia —el cambio demografico— sobre el empleo de la
fuerza laboral son mas claros. El crecimiento de la poblacién y, sobre todo, los cambios en la
estructura por edades afectaran particularmente mas a los empleos de los sectores de la salud
y educacion. Estos cambios, que actualmente experimentan los paises de ALC y de otras
regiones del mundo, se manifiestan en un envejecimiento progresivo de la poblacién, con una
disminucion en el nimero de nifios y un aumento en el nimero de los adultos mayores. Con base
a las predicciones de UNSD (2017), se prevé que entre 2018 y 2040 en ALC habra 23 millones
menos de nifios entre 0y 14 afios y 63 millones mas de personas de 65y mas (ver figura 1). En
relacion con la poblacion total, el primer grupo disminuira de 25% a 19% y el segundo aumentara
de 8% a 16% en el mismo periodo (ver figura 2).



Figura 1 Figura 2
Poblacion de ALC Poblacion de ALC
(estructura de edades en %) (miles)
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Fuente: Basado en datos de UNSD 2017

En el sector de la salud, el envejecimiento de la poblacién plantea desafios importantes para la
fuerza laboral. Habra una mayor demanda de médicos y enfermeros debido al mayor tamafio de
la poblacion de los adultos mayores que, por su edad avanzada, necesitan de mas cuidados y
servicios médicos. La demanda también aumentara debido a la mayor complejidad de las
enfermedades y mas incidencia de discapacidad en estas edades. Los nimeros de morbilidad
para la region muestran que las enfermedades no transmisibles —cardiovasculares, respiratorias
cronicas, diabetes, cancer, entre otras— fueron las responsables del 75% de las muertes en ALC
en 2016, siete puntos porcentuales mas que en el 2000 (Banco Mundial, 2018). Asimismo,
muestran que la incidencia de este tipo de enfermedades —generalmente crénicas y asociadas
a los estilos de vida poco saludables— afecta a todos, pero mucho mas a las personas de edad
avanzada. La prevencion y el retraso de estas afecciones y el mantenimiento de un buen estado
de salud de una poblaciéon cada vez mas envejecida seguiran siendo los principales retos
relacionados con el empleo en el sector de la salud, en un contexto de transicion demografica
cada vez mas acelerada.

En el sector de la educacion, a diferencia de lo que ocurrird en salud, los desafios para la fuerza
laboral se relacionan mas bien con la declinacion de la poblacién en edad de demandar estos
servicios. El nimero de nifios de 3 a 5 afios en la region comenzé a reducirse en desde 2002, el
de 6 a 12 afios desde 2007 y el de 13 a 17 afos desde 2013 (ver figura 3). Entre 2018 y 2040
existirdn 20 millones menos de nifios y jovenes en edad de estudiar. Como resultado de este
proceso, de no mediar cambios en la cobertura o en la calidad de los servicios, deberia esperarse
menos recursos humanos dedicados a la ensefianza. En los ultimos afios, sin embargo, los
paises de la regién han mostrado aumentos sustanciales en el acceso a la educacion prescolar,
secundaria y terciaria y se espera que esto siga ocurriendo. Al mismo tiempo, varios de los
ministerios de educacién han comenzado a implementar estrategias para mejorar la calidad de
la ensefianza a la luz de los resultados de las pruebas internacionales de aprendizaje. Se espera,
finalmente, que el cambio tecnoldgico demande inversiones importantes en el sector, y en
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particular en la carrera docente, porque este tendra un papel critico para hacer frente a los
desafios de la automatizacién de las ocupaciones, de las nuevas de habilidades que el mercado
demandard, de las nuevas formas de relacion laboral entre las empresas y trabajadores y de la
urgencia del aprendizaje a lo largo de toda la vida laboral. En este contexto, existira un mayor
requerimiento de personal docente mas preparado y con mayores habilidades para ofrecer un
servicio personalizado y, consecuentemente, una menor relacion de estudiantes a docentes en
todos los niveles de educacion.

Figura 3
Poblacion en edad de estudiar en ALC (miles)
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Fuente: Basado en datos de UNSD 2017

En resumen, se espera un crecimiento importante en el nimero de maestros, médicos y
enfermeros debido a tres razones (a) estos empleos tienen una reducida probabilidad de ser
automatizados debido al tipo de tareas que realizan y el tipo de habilidades requeridos, (b)
existiran mas adultos mayores que, por su edad avanzada, requeriran de mas servicios médicos
y cuidados, y (c) frente a la experiencia de los paises con economias mas avanzadas, existe
espacio en la regién para que la tasa de matricula siga aumentando y el nimero estudiantes por
docente siga disminuyendo.

¢,Como predecimos el numero de docentes?

Aunque es dificil saber con certeza cuantos docentes existiran en los préximos afios, podemos
utilizar la informacion del pasado para generar predicciones basadas en supuestos plausibles. El
namero de docentes fue predicho con base en las proyecciones (i) de la poblacién en edad de
estudiar, (ii) de la matricula escolar y (iii) de la relacién de estudiantes por docente. Paso a paso,
el procedimiento fue el siguiente:

— Conlos datos sobre el nimero de docentes (docentes) y la relacion de estudiantes a docentes
(ed) de 1970 a 2017 para los paises de ALC (de la UNESCO) calculamos el numero de
estudiantes (ee) y con las proyecciones de la poblacion por edad de 1960 a 2040 para los
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mismos paises (de UNSD) calculamos la poblacion en edad de estudiar. Como se describi6
en la seccién anterior, el nUmero de nifios y adolescentes en edad de estudiar comenzé6 a
disminuir en los 2000 debido a la transicion demogréfica. Se prevé que en la region existiran
4.3 millones menos de nifios entre 3 y 5 afos, 7.8 millones menos entre 6 y 12 afiosy 7.1
millones menos entre 12 y 18 afos entre 2018 y 2040.

Con los dos resultados previos, estimamos relacion de estudiantes a la poblacién en edad de
estudiar o tasa de matricula (pe). Asumiendo que esta tasa seguird creciendo en los préximos
afios (el espacio aun es amplio para que siga creciendo, a pesar de su aumento en el pasado),
predecimos su tendencia por cada nivel de educacion (pe,) hasta el 2040 con un modelo de
regresion beta? basado en el tiempo y efectos fijos de pais (ecuaciones 2 y 3 abajo). La figura
4 muestra los resultados de la prediccion hasta 2040 para la region en su conjunto. La
matricula en prescolar creceria en 22 puntos porcentuales (de 65% a 87% entre el 2018 y
2040), la matricula en secundaria en 13 puntos (de 75% a 88%) y en primaria solo en 3 puntos
(de 92% a 95%).

Figura 4
Relacidon de estudiantes a poblacién en edad de
estudiar por nivel en ALC (tasa de matricula)
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Fuente: Basado en datos de UNSD 2017 y UNESCO 2018

Con esta prediccion, el numero estudiantes de 2018 a 2040 de cada pais y nivel de educacion
(eecn) se estimé multiplicando el valor del afio previo de este indicador por el cambio en la
tasa de matricula predicha (pe. ,).* Para la regiéon en su conjunto, el nimero de estudiantes
en prescolar aumentaria en 55% (de 18 a 28 millones entre el 2018 y 2040), en secundaria
en 30% (de 52 a 67 millones) y en primaria solo 15% (de 61 a 71 millones). Es decir, a pesar

2 Comunmente utilizado para modelar variables con valores mayores a 0 y menores a 1, asumiendo que tiene una distribucion beta
y que su media esta relacionada con un conjunto de regresores a través de un predictor lineal con coeficientes desconocidos y una
funcién de enlace que, en caso de la tasa de matricula, asumimos es un logit.

3 Asumimos que el nimero de estudiantes y docentes en 2017 corresponde al Gltimo nimero disponible en los datos de la UNESCO
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de la caida en el nUmero en nifios en edad escolar en la regidn, los incrementos en las tasas
de matricula provocaran que el nimero de nifios en la escuela en América Latina y el Caribe
crezca en 35 millones.

Finalmente, con esta estimacién, asumimos luego que la relacion de estudiantes a docentes
cambiard como cambié la relacion promedio en los paises de la OCDE* en el pasado a partir
del afio en que coincide con la relacién en cada pais de ALC en 2017. La figura 5 muestra
los promedios de esta relacion para la region en el pasado y las predicciones aplicando el
denominador de la ecuacion 1 abajo. Asi, el nimero de docentes de 2018 a 2040 de cada
pais y nivel de educacion (docentes,,) se estimoé dividiendo el niamero estudiantes predicho
(numerador en ecuacién 1 abajo) entre la relacion de estudiantes a docentes predicha
(denominador en ecuacién 1). Esta relacién predicha se obtiene multiplicando la relacién del
afio anterior de ALC® por el cambio en la relacién promedio en los paises de la OCDE
(edorcpn) desde el afio en que ambas relaciones coinciden.

Figura 5
Relacion de estudiantes a docentes en ALC*
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* promedios obtenidos con regresiones
Fuente: Basado en datos de UNESCO 2018 y UNSD 2017

Las ecuaciones que siguen sintetizan el procedimiento utilizado:

pPecn, edogcpn, Q)
docentesep r = [eecn -1 * (——2L )] / [edgm pr * (2Dl )
Pécn,f-1 edOECD,n,f—l
pey, = exp(xB) /{1 + exp(xB)} @)

4 Relacion estimada por niveles considerando el tiempo y efectos fijos de pais y manteniendo los promedios sin cambios a partir de
2017. Los paises de referencia elegidos fueron Austria, Espafia, Finlandia, Grecia, Corea y Portugal dado que son los paises de la
OCDE que mostraron valores altos en la relacion de estudiantes a docentes a principios de los 70s. Esta caracteristica nos permitié
hallar valores coincidentes con los valores de los paises de ALC en 2017.

5 Ver en el anexo 4 el valor de esta relacion en el afio de partida de las predicciones, 2017, para cada pais.



pais=VEN . (3)
XB=PBo+Pr*f+ Bc * pais

pais=ARG

¢ =ARG, BHS, ..., VEN (paises)

n = niveles de educacion prescolar, primaria y secundaria

f= 2018, ..., 2040

Bo, B1, B: son pardmetros estimados con los datos 1970-2016 de todos los paises de ALC.

¢, Como predecimos el nUmero de médicos?

Con base a (i) las proyecciones de la poblacién de adultos mayores y (ii) la estimacion de la
relacion estadistica entre el nUmero de médicos por mil habitantes y el tamafio de la poblacion
de adultos mayores fue predicho el nUmero de médicos. Paso a paso, el procedimiento fue el
siguiente:

— Con las proyecciones de la poblacion por edades simples de 1960 a 2040 (de UNSD)
estimamos el tamafio de la poblacién de adultos mayores —porcentaje de la poblacion de 65
y mas afios (p65)— de los paises de ALC y de un grupo de paises de la OCDES®. La figura 6
muestra que el aumento progresivo de los adultos mayores se observa en todos los paises
de la regién. Esto viene ocurriendo tanto en paises con avance moderado en la transicion
demogréfica, por ejemplo, en Guatemala donde la poblacién de adultos mayores pasé de
2.6% en 1960 a 4.8% en 2018 y se prevé pasara a 7.8%, como en paises con mayor avance,
como en Chile donde los adultos mayores fueron el 4.8% de la poblacion en 1960 y se prevé
seran el 20.7% en 2040. Cabe notar que, independientemente del avance en la transicién
demografica, el ritmo de crecimiento de los adultos mayores entre paises es muy distinto. En
2040, el tamafio de los adultos mayores sera el doble que en 1960 en Bolivia, el cuadruple
en Panama y el séxtuple en Costa Rica. El envejecimiento, también ha venido ocurriendo en
los paises méas desarrollados los cuales tienen una transicion demogréfica mas avanzada.
En 2018, los adultos mayores en los paises seleccionados de la OCDE representaron en
promedio al 28% de la poblacién total, 10 puntos porcentuales mas que el promedio de 8.1%
en la regioén.

— Con los datos sobre el nimero de médicos por mil habitantes de 1960 a 2017 de los paises
de ALC y del grupo de referencia de la OCDE (de OMS, OCDE y BID) y los datos sobre el
tamafio de la poblacion de adultos mayores para el mismo periodo, estimamos la relacién
lineal existente entre ambas variables. Las figuras 7 y 8 muestran que esta relacion es alta,
tanto para la region como para los 6 paises seleccionados de la OCDE. En ambos casos,
mas del 80% de la variacion de los adultos mayores explica la variacion del nimero de
médicos por mil habitantes y, en promedio, por el aumento en un punto porcentual en el

6 Estados Unidos, Canada, Suiza, Holanda, Espafia y Portugal. Estos paises sintetizan el avance diferenciado en la transicién
demografica en los paises de la OCDE.



médicos x mil

porcentaje de adultos mayores, el numero de médicos por mil habitantes aumenta en 0.33
(el valor de las pendientes de las lineas).

Figura 6
Porcentaje de la poblacion de 65 y mas en ALC y OCDE*
35
30
25
20

/,_—/

15 /
10 W
> W
0
22FE35EE33503E05575583P2588 33522k
e ]960 em—)(018 2040

* ver la descripcién de los cédigos de paises en el anexo 1
Fuente: Basado en datos de UNSD 2017

Figura 8
OCDE: Relacién entre médicos por mil
habitantes y % de poblacién de 65+**

Figura 7
ALC: Relacién entre médicos por mil
habitantes y % de poblacion de 65+*
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0
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* 25 paises de ALC, ** 6 paises de referencia de OCDE
Fuente: Basado en datos de UNSD 2017, OMS 2018, BID 2018 y OCDE 2018

Dado que los paises de referencia de la OCDE se encuentran en una etapa mas avanzada
en la transicion demogréfica, asumimos que los paises de América Latina y el Caribe
experimentaran en las proximas décadas un proceso de envejecimiento y requerimientos de
médicos parecidos a dichos paises (el anexo 2 muestra que el rezago demografico de la
region respecto a los paises de la OCDE es en promedio 40 afios). Consecuentemente,
podriamos utilizar la relacion de la figura 8 para predecir el numero de médicos por mil
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habitantes en la region. Sin embargo, debido a que esta relacion puede generar niumeros
negativos de médicos para porcentajes bajos de adultos mayores (como los que seguiran
observando Belice, Bolivia, Guatemala y Honduras en los proximos afios), utilizamos una
regresion doble logaritmica o potencial (ecuacion 5 abajo) que fue estimada con datos de
1960-2017 de los paises de referencia. La figura 9 muestra los resultados (linea continua) y
su prediccidn para valores bajos de la poblacion de 65 y mas (linea punteada).

Figura 9
Relacion entre médicos por mil habitantes y %
de poblacién de 65+*
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Fuente: Basado en datos de UNSD 2017 y OCDE 2018

— Finalmente, el nUmero de médicos de cada pais (medicos,) para el periodo 2018-2040 se
obtuvo (i) adicionando al nimero de médicos por mil habitantes (m) de 20177 la variacién del
namero de médicos por mil habitantes estimada con datos de paises de la OCDE con relacion
a los adultos mayores de cada pais de ALC (y * p65%) y, luego, (i) este resultado —figura 10
gue muestra el promedio después de aplicar la primera parte de la ecuacion 4— fue
multiplicando por las proyecciones de la poblacién total (pop) expresada en miles.

Las ecuaciones que siguen sintetizan el procedimiento utilizado para predecir el nimero de
médicos:

medicos; = [Mg 017 + (v * 652, — ¥ * P65 2017)] * pop:/1000 4)

m =y *p65° )

¢ = ARG, BHS, ..., VEN (paises)
f =2018, ..., 2040
y,6 son pardmetros estimados con datos 1960-2017 de los paises de referencia

" El valor de 2017 se obtuvo aplicando al dltimo valor disponible los cambios de la tendencia lineal del nimero de médicos por mil
habitantes de cada pais (ver este valor para cada pais en el anexo 3).



Figura 10
Médicos por mil habitantes en ALC y OECD*
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Fuente: Basado en datos de OMS 2018, OCDE 2018 y BID 2018

¢, Como predecimos el numero de enfermeros?

Optamos por no considerar los datos disponibles de OMS sobre la proporcion de enfermeros por
mil habitantes debido a que muestran un comportamiento irregular. A nivel de paises, estos datos
muestran grandes cambios en periodos cortos y/o estan muy desactualizados. Por ejemplo,
existen datos solo para 2 afios en Costa Rica, Paraguay y Honduras, muestran una caida de
97% del 1992 a 2002 en Chile o el dato mas reciente para Venezuela es de 2001 y para Haiti de
1998. En su lugar, hicimos nuestras propias estimaciones. El procedimiento para predecir el
namero de enfermeros en la regién fue el siguiente:

Con base en los datos de los censos de poblacién y encuestas de hogares de la region y las
proyecciones de la poblacion de 1960 a 2040 (de UNSD), estimamos la proporcion de
enfermeros por mil habitantes de 1960 a 2017 en 10 paises de ALC (Brasil, Chile, Costa Rica,
Ecuador, Jamaica, México, Panama4, Peru, Paraguay y Trinidad y Tobago). Para el resto de
los paises, no pudo distinguirse con precisién a los docentes, médicos o enfermeros en los
microdatos de los censos y encuestas disponibles debido a que las ocupaciones tienen
insuficiente desagregacion.

Asumimos que la razén de enfermeros por médico permanece sin cambios hasta 2040. Los
datos de OMS para los paises de la OCDE y nuestros calculos para la region confirman que
en los ultimos afios las diferencias de este indicador entre paises son grandes, pero la razon
en cada pais es ms o menos constante en el tiempo. Es decir, existen tecnologias de
produccion de los servicios médicos diferentes entre los paises. En los paises de la OCDE
existen alrededor de 5 enfermeros por médico en Estados Unidos, 4 en Canada, Suiza y
Holanda, 1.4 en Portugal y 1.1 en Espafia. En ALC, la raz6n es alrededor de 1.5 enfermeros
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por médico en Ecuador, Costa Rica, Chile, México y Panam4, 2.5 en Pera y Paraguay, 3.5
en Jamaica y Brasil y 5.4 en Trinidad y Tobago, con un promedio de 2.5 en los 10 paises de
la region.

Finalmente, el nUmero de enfermeros (enfermeros) de cada pais para el periodo 2018-2040
se obtuvo, multiplicamos el nimero de médicos (medicos) predicho en la seccion anterior por
(i) la razén promedio de enfermeros por médico (em) de los Ultimos afios para cada uno de
los 10 paises con disponen de datos y (ii) la razén promedio de estos 10 paises (2.5) para el
resto de la regidn (ecuacion 6 abajo).

enfermeros.; = medicos.y * em, (6)

¢ = ARG, BHS, ..., VEN (paises)
f =2018, ..., 2040

Resultados

En conjunto, el nimero de docentes, médicos y enfermeros que necesitara América Latina y el
Caribe en los préximos afios aumentara de 12 a 17.7 millones entre 2018 y 2030 y llegard a 23.5
millones en 2040. Esto implica un aumento de 96% entre 2018 y 2040, muy por encima del
crecimiento de la poblacién (17%) y de la poblacién en edad de trabajar (29%) en ALC en el
mismo periodo. Desagregando estos numeros, algunos de los resultados relevantes son los
siguientes (para cada pais de la region, los resultados pueden verse en las figuras del anexo 5):

Para los docentes, las predicciones indican que entre 2017 y 2040 el nimero de docentes en
la region (24 paises) aumentard en 5.1 millones (de 7.1 millones a 12.2 millones),
observandose un mayor crecimiento entre los docentes de prescolar (98%) y secundaria
(73%). A nivel de paises, en general, los mas avanzados en cobertura educativa son los que
mostraran menos incremento en el nimero de docentes: Argentina, Bahamas, Barbados,
Costa Rica, Surinam, Trinidad y Tobago y Uruguay con alrededor del 35% entre 2017 y 2040.
Los paises con menos cobertura educativa mostrardn incrementos importantes en el mismo
periodo: Honduras, Nicaragua, Paraguay y El Salvador con aumento por arriba del 95%. Por
nivel educativo, los aumentos entre 2017 y 2040 son los siguientes:

» Prescolar: 855 mil docentes (de 87 mil a 1 millén 726 mil),

* Primaria: 1 millén 641 mil docentes (de 2 millones 652 mil a 4 millones 293 mil),
+ Secundaria: 2 millones 581 mil docentes (de 3 millones 561 mil a 6 millones 54 mil),
+ Total: 5 millones 76 mil docentes (de 7 millones 85 mil a 12 millones 162 mil).

Para los médicos, los resultados predicen que entre 2017 y 2040 el nimero de médicos en
la regién (22 paises) aumentara en 1 millon 848 mil (de 1 millén 240 mil a 3 millones 87 mil),
es decir, un incremento de 149% en 23 afios. A nivel de paises, los mas avanzados en su
transicion demogréfica son los que mostraran menos incremento en el nimero médicos, en
particular Argentina y Uruguay con solo 55%, mientras que los paises mas retrasados
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demograficamente seran los que muestren incrementos importantes, por ejemplo, en Guyana
(de 0.2 mil a 1.2 mil médicos), Nicaragua (de 5.8 mil a 19.8 mil) y Bolivia (de 5.6 mil a 18.2
mil), aunque el numero de médicos por mil habitantes de estos paises seguird mostrando
niveles por debajo del promedio regional. Brasil, México y Colombia, por el tamafio de sus
poblaciones, explicaran casi la cuarta parte del aumento total en el nimero de médicos en la
region en 2040.

— Para los enfermeros, en general, dado que en el periodo de prediccibn mantenemos
constante la “tecnologia” de produccién de los servicios médicos (razon de enfermeros por
médico), la variaciéon en el nimero de enfermeros es bastante similar a la variacién en el
namero de los médicos. Las predicciones indican que entre 2017 y 2040 el numero de
enfermeros en ALC (22 paises) aumentara en 5 millones 50 mil (de 3 millones 209 mil a 8
millones 259 mil), es decir, 157% en 23 afios. Cabe indicar que por el tamafio de su poblacion
y también su tecnologia de produccioén relativamente elevada, el nUumero de enfermeros de
Brasil explicara cerca del 60% del aumento total en el nUmero de enfermeros en la region en
20408,

Consideraciones finales

Las predicciones sobre el nimero de docentes, médicos y enfermeros indican un aumento en el
empleo de estos profesionales y, por tanto, un aumento en la demanda futura por los servicios
gue ofrecen. Esto es muy positivo porque sucedera en un contexto adverso en donde la
automatizacién y la inteligencia artificial competiran con los empleos de los trabajadores. ALC
tiene entonces una oportunidad importante para consolidar el rol que los sectores de la educacién
y salud tienen en la formacién del capital humano.

Sin embargo, esta oportunidad puede ser a la vez un desafio si las organizaciones involucradas
no estan preparadas para disponer de mas docentes, médicos y enfermeros. Asi, el aumento de
la demanda podria traducirse en una escasez de estos recursos y, por tanto, en una menor
capacidad de los paises para alcanzar los objetivos en los sectores de la educacién y la salud.
Por esta razén es importante planificar para satisfacer la demanda futura, es decir, para estar
bien equipados en manejar los cambios y los retos que implica atraer y contratar mas personal.
La planificacién podria ayudar, ademas, en atraer a los talentos con las habilidades y formacion
mas apropiada y, por ende, a mejorar la calidad en la provision de los servicios.

Un aspecto no abordado en el informe son las diferencias al interior de los paises. Nuestras
predicciones se refieren solo al aumento esperado del empleo agregado de docentes y médicos
en cada pais. La informacién mas detallada sobre el nimero de estudiantes por docente o el
namero de médicos por mil habitantes muestra que las diferencias entre areas de residencia
urbano-rural, entre gestion publica-privada y entre regiones pueden ser enormes. Por ejemplo,
en Peru, el nimero de estudiantes por docente de secundaria en Lima es mayor en 60% o0 mas
gue en Huancavelica, Pasco o Puno, o en México, el numero de médicos por mil habitantes en
el Distrito Federal es 3 veces 0 mas alto que en Campeche, Chiapas o San Luis Potosi. Estas
brechas podrian ampliarse debido a que los recursos y capacidades requeridos para reclutar y

8 10 puntos porcentuales mas que el casi 50% en el 2017.
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contratar a los profesionales de la educacion y la salud en estas regiones —que en general son
los mas pobres— tienden a ser mas altos que en otros lugares. La planificacion de los recursos
humanos necesarios a este nivel (regional) también es un imperativo que los paises deberian
abordar.

En suma, tanto para satisfacer la demanda futura por los servicios de los profesionales de la
salud y educacién, como para hacer frente a las brechas existentes al interior de los paises urge
el dialogo y el trabajo coordinado de todos los actores involucrados —gobiernos central y
regional, sistema educativo, organizaciones profesionales— a fin de tener una estrategia
concertada que guie las acciones de cada uno. Esto es alin mas oportuno si, ademas, podemos
saber cuantos empleos se iran agregando en los proximos afos.

Con la estructura de edades de la poblacién de 25 y 65 afios de la regidon en 2017 y las
predicciones anuales del nimero de docentes, médicos y enfermeros podemos desagregar estas
predicciones por edades simples para del periodo 2018-2040° (figuras del anexo 6). Asi,
podemos predecir que en el 2030 se agregaran 4.5 millones de nuevos empleos de docentes a
los 5.5 millones creados previamente (hasta 2017) y 1.1 millones de nuevos empleos de médicos
a los 971 mil creados antes. Asimismo, puede observarse en las figuras que, en el 2040, los
nuevos empleos seran aun mas importantes porque el 68% de los docentes (19% aln no
comenzaron sus estudios en 2017) y 78% de los médicos (17% aun no comenzaron sus estudios)
seran ocupaciones que se crearon a partir de 2018.

9 Asumiendo que cada afio entran al mercado laboral tantos profesionales como la diferencia entre la prediccién total y la cantidad
de profesionales que salen del mercado laboral por jubilacion.
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Anexo 1: Codigo de paises

Pais Cddigo Pais Cébdigo Pais Cddigo
ARG Argentina HND Honduras AUT Austria
BHS Bahamas HTI Haiti CAN Canada
BLZ Belice JAM Jamaica CHE Suiza
BOL Bolivia MEX México ESP Espafia
BRA Brasil NIC Nicaragua FIN Finlandia
BRB Barbados PAN Panaméa GRC Grecia
CHL Chile PER Peru KOR Corea
COL Colombia PRY Paraguay NLD Holanda
CRI  Costa Rica SLV El Salvador PRT Portugal
DOM Republica Dominicana SUR Surinam USA Estados Unidos
ECU Ecuador TTO Trinidad y Tobago

GTM Guatemala URY Uruguay

GUY Guyana VEN Venezuela

Fuente: International Organization for Standardization (www.iso.org)

Anexo 2: Rezago demografico (en afios) de los paises de ALC respecto a los de OCDE*

CAN USA CHE NLD ESP PRT
2013 2016 1998 2009 1995 1995

ARG 2041 28 25 43 32 46 46
BHS 2031 18 15 33 22 36 36
BLZ 2064 51 48 66 55 69 69
BOL 2060 a7 44 62 51 65 65
BRA 2034 21 18 36 25 39 39
BRB 2018 5 2 20 9 23 23
CHL 2027 14 11 29 18 32 32
COoL 2035 22 19 37 26 40 40
CRI 2030 17 14 32 21 35 35
DOM 2048 35 32 50 39 53 53
ECU 2046 33 30 48 37 51 51
GTM 2061 48 45 63 52 66 66
GUY 2064 51 48 66 55 69 69
HND 2055 42 39 57 46 60 60
HTI 2067 54 51 69 58 72 72
JAM 2033 20 17 35 24 38 38
MEX 2042 29 26 44 33 47 47
NIC 2047 34 31 49 38 52 52
PAN 2041 28 25 43 32 46 46
PER 2045 32 29 47 36 50 50
PRY 2056 43 40 58 47 61 61
SLV 2045 32 29 a7 36 50 50
SUR 2050 37 34 52 41 55 55
TTO 2031 18 15 33 22 36 36
URY 2020 7 4 22 11 25 25
VEN 2047 34 31 49 38 52 52

* Cada pais esta asociado al afio en que el porcentaje de adultos de 65+ es igual o mayor a 15%
Fuente: Basado en datos de UNSD 2017
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Anexo 3: # de médicos por mil Anexo 4: # de estudiantes por docente,

habitantes, 2017 2017
prescolar primaria secundaria

ARG 4.08 ARG 19.9 17.2 12.2
BHS 2.42 BHS 22.7 19.0 11.8
BLZ 0.89 BLZ 16.9 20.5 18.4
BOL 0.51 BOL 33.6 18.4 20.0
BRA 1.93 BRA 16.8 215 16.5
BRB 1.96 BRB 15.6 13.3 18.6
CHL 2.45 CHL 26.8 18.4 19.4
CoL 2.07 COL 25.6 24.2 26.0
CRI 1.79 CRI 11.9 12.0 12.7
DOM 1.60 DOM 18.9 18.5 22.1
ECU 2.18 ECU 21.4 25.1 21.9
GTM 0.98 GTM 19.2 21.7 12.4
GUY 0.23 GUY 15.6 23.2 20.3
HND HND 19.3 28.4 14.5
HTI HTI

JAM 1.20 JAM 10.7 25.6 18.1
MEX 2.39 MEX 25.0 26.7 16.3
NIC 0.94 NIC 21.2 30.2 30.8
PAN 1.95 PAN 18.4 21.9 13.3
PER 1.89 PER 19.0 18.3 14.3
PRY 1.22 PRY 24.1 24.2 18.4
SLV 1.72 SLV 32.4 28.3 29.3
SUR SUR 20.4 14.2 13.2
TTO 1.94 TTO 13.5 17.6

URY 4.04 URY 26.3 11.8 11.3
VEN VEN

CAN 2.84 AUT 11.2 10.3 9.4
CHE 4.32 ESP 14.0 13.2 12.0
ESP 5.33 FIN 11.5 13.3 13.2
NLD 4.46 GRC 11.8 9.5 8.3
PRT 4.80 KOR 13.4 16.6 14.4
USA 3.42 PRT 17.2 13.3 9.9

Fuente: Basado en datos de OMS Basado en datos de la UNESCO 2018

2018, OCDE 2018 & BID 2018



Anexo 5: Numero de docentes, médicos y enfermeros, 2017-2040 (en miles)

s docentes == onfermeros
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Fuente: Basado en datos de BID 2018, OMS 2018, UNESCO 2018, Banco Mundial 2018, OCDE 2018, UNSD 2017
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Anexo 5: Numero de docentes, médicos y enfermeros, 2017-2040 (en miles)

s docentes == onfermerps e médicos
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Fuente: Basado en datos de BID 2018, OMS 2018, UNESCO 2018, Banco Mundial 2018, OCDE 2018, UNSD 2017

18



Anexo 6: Numero de docentes y médicos en América Latina y el Caribe de 25-65 afios
(miles)*
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* “antiguos” son los que en 2040 tendran entre 48 y 65 afios y los “nuevos” entre 25 y 40 afios
Fuente: Basado en datos de UNSD 2017 y predicciones de esta Nota.



