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1 ‘ En pocas palabras

Los profesionales de los sectores sociales representan a una proporcion considerable vy cre-
ciente de |los trabajadores en América Latina y el Caribe. En concreto, hoy hay mas de 11 mi-
lones de personas en la region que trabajan como maestros, médicos y enfermeros.

¢QuIénes son estos profesmnale.s y qué SL,Jc_edera Con sus em_pleos? En esta segunda.e'ntre— iNU TE PIERDAS ESTE VIDEO!
ga de la serie El futuro del trabajo en America Latina y el Caribe analizamos la evolucion del

empleo en los sectores de educacion vy salud, y proyectamos los cambios esperados para

el futuro. n

En los ultimos 40 anos, el numero de maestros, medicos y enfermeros en la region se ha

cuadriplicado. También, sus ingresos han crecido de manera notable en los Ultimos 15 afos, PRESENTEY FUTURO DE LOS
tanto en términos reales como en relacion con lo que se observa en otras ocupaciones. TRABAJOS EN EDUCACION Y SALUD

Tres de cada cuatro profesionales de la educacion v la salud en Ia region son mujeres. De
todas las profesionales que hay en la region, el 22% trabaja en el sector social. Al igual que
en otras regiones, las mujeres ganan menos que los hombres. Sin embargo, la brecha sala- Visita nuestro perfilen -
. , o 5 g . U
rial de genero entre los trabajadores con educacion postsecundaria es menor en los secto- Youtube para ver este >
. o . o . video en alta definicion 3
res sociales (alrededor del 10%) que en otras ocupaciones (28% en promedio).

En resumen, los empleos en educacion vy salud son empleos de buena calidad, especial-
mente para mujeres. Y van a seguir creciendo. Nuestras proyecciones indican gue, bajo Su-

I. En este informe usamos el término “profesionales” para referirnos a todos aqguellos trabajadores que tienen educacion postsecundaria.
Ademas, cuando nos referimos a maestros, medicos y enfermeros, nos referimos a trabajadores en estas ocupaciones, sin importar su
género.


https://www.iadb.org/es/trabajo-y-pensiones/el-futuro-del-trabajo-en-america-latina-y-el-caribe
https://blogs.iadb.org/y-si-hablamos-de-igualdad/2017/11/29/mujeres-en-america-latina-menos-y-peores-trabajos/
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puestos razonables, la region necesitara 10,3 millones de maestros, 2,4 millones de
medicos vy 6,2 millones de enfermeros en los proximos 15 anos. Es decir, el empleo de
|0s profesionales de la educacion v la salud casi se duplicara.

¢Qué explica este crecimiento esperado en el numero de maestros, medicos y enfer-
meros? Las razones basicas son tres. Primero, a diferencia de los trabajos en muchas
otras ocupaciones, los empleos del sector social tienen una baja probabilidad de ser
automatizados. Muchas de las tareas que realizan maestros, médicos y enfermeros
exigen una serie de habilidades interpersonales que dificilmente pueden ser reem-
plazadas por la inteligencia artificial.

Segundo, América Latina y el Caribe se encuentra en un proceso de envejecimiento
muy acelerado. Por ejemplo, en Chile la proporcion de adultos mayores de 65 anos
se duplicara en los siguientes 20 anos, pasando del 10% al 20% de la poblacion; una
transicion que en Alemania duro 60 anos (entre 1950 vy 2010). Este segmento de la
poblacion requiere de mas servicios de salud y cuidado, vy esto, a su vez, se traducira
en una mayor demanda de profesionales de la salud y del cuidado.

Por Ultimo, a pesar de los avances en la cobertura del sistema educativo, todavia hay
margen para aumentar la matricula, en particular, en preescolar y secundaria. Ade-
mas, estimamos gue, como ha sucedido hasta la fecha, el nUmero de ninos por maes-
tro continuara disminuyendo. Estas dos tendencias —el incremento en la matricula y
gue haya menos NiNos por maestro— se traduciran en un aumento en la demanda de
maestros en la region.”

futuro deltrabajo | Educacion v salud:

Los sectores del futuro

En resumen, se esperan aumentos notables en la demanda de servicios de salud vy
educacion. Ademas, una proporcion importante de los meédicos, enfermeros y maes-
tros que hay hoy en la region pasaran a la edad de jubilacion en [os proximos anos.
Estos cambios implican gue una tercera parte de los maestros gue habra dentro de
15 anos, y casi dos terceras partes de los médicos y enfermeros, son personas gue to-
davia no han empezado su vida laboral. Mas de la mitad de ellos ni siquiera han co-
menzado a estudiar su carrera. La clave es asegurar que estos nuevos profesionales
tengan las habilidades v la formacion que necesitan para ser los maestros, médicos
y enfermeros del futuro.

Los profesionales de los sectores
sociales representan a una proporcion
considerable vy creciente de la fuerza
laboral en América Latina vy el Caribe.
Los empleos en educacién y salud

son empleos de buena calidad,
especialmente para mujeres

Ii. Por ejemplo, en Perd, entre 2000 y 2015, el numero de ninos entre 3y 5 anos bajo ligeramente (de 181.000 a 179.000), pero la tasa neta de matricula en preescolar subid de manera notable (del 58% al 88%), v la razdon de nifilos por maestro disminuyo (de 28 a
18). En su conjunto, estos cambios llevaron a que el niumero de maestros de preescolar en Perd se triplicara (pasando de 29.000 en el 2000 a 84.000 en 2015). Si, como es de esperar, la matricula sigue creciendo, vy la razon de ninos por maestro disminuyendo,

PerU necesitara 45.000 maestros adicionales de preescolar en 2030, en relacion a los que tiene ahora.

@


https://www.youtube.com/watch?v=VJtimAmqdJU
https://blogs.iadb.org/trabajo/2018/10/12/america-latina-y-el-caribe-la-region-que-mas-rapido-envejece/
https://blogs.iadb.org/trabajo/2018/10/12/america-latina-y-el-caribe-la-region-que-mas-rapido-envejece/
https://blogs.iadb.org/salud/2018/11/30/personas-con-discapacidad/
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Cuando se piensa en educacion v salud, se suele hablar de los servicios que
oroducen estos sectores. ¢Cual es la cobertura de |os sistemas de educacion y
salud? ¢Son los servicios de alta calidad vy se producen de una manera costo
eficiente? Estas son preguntas sumamente importantes para el desarrollo de
América Latina y el Caribe. Sin embargo, los sistemas de educacion y de salud
también son importantes por otra razon: son sectores gque generan una pro-
porcion importante (y creciente) de los trabajos en la region. Por ello, en este
informe buscamos entender [os cambios que se han dado vy los que se daran en
el empleo en educacion y salud en el futuro.

AUDIO 1

¢QUE TRAE EL FUTURO DEL TRABAJO PARA LOS
SECTORES DE EDUCACION Y SALUD?

Marcelo Cabrol, gerente del Sector Social, conversa con

Ferdinando Regalia v Emiliana Vegas, jefe de [a Division
de Proteccion Social y Salud vy jefa de la Division de Edu-
cacion del BID, respectivamente.

Escachaloen (@
nuestro perfil @
en SoundCloud



https://webimages.iadb.org/publications/spanish/document/Desde-el-paciente-Experiencias-de-la-atenci%C3%B3n-primaria-de-salud-en-Am%C3%A9rica-Latina-y-el-Caribe.pdf
https://webimages.iadb.org/publications/english/document/Public-Expenditure-Efficiency-in-Health-Care%C2%A0in-Latin-America-and-the-Caribbean-Highlights-from-an-IDB-Workshop-on-Public-Expenditure-Efficiency-and-Outcomes.pdf
https://webimages.iadb.org/publications/english/document/Public-Expenditure-Efficiency-in-Health-Care%C2%A0in-Latin-America-and-the-Caribbean-Highlights-from-an-IDB-Workshop-on-Public-Expenditure-Efficiency-and-Outcomes.pdf
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Para analizar los cambios en el empleo vy los salarios de los trabajadores del sector
social, utilizamos datos de los censos de poblacién y vivienda® de seis paises (Bra-
sil, Chile, Ecuador, México, Panama y Paraguay) entre 1970 y 2010. En estos mismos
paises y en otros tres mas (Costa Rica, Peru vy Trinidad y Tobago), también usamos
las encuestas de hogares? que, en general, cubren el periodo a partir del ano 2000.
Esto nos permite estudiar las tendencias para paises individuales, asi como para dos
oromedios regionales: uno de 1970 a 2018 para seis paises y otro, entre 2000 y 2018,
para nueve paises."

Crecimiento notable en el dltimo medio siglo

¢Qué sabemos sobre la magnitud del empleo en los sectores de educacion y sa-
lud? c.Como ha evolucionado en el tiempo? El analisis de los censos y encuestas mues-
tra claramente un hecho basico, pero poco conocido: en Ameérica Latina y el Caribe
el tamano de los sectores sociales ha crecido de manera notable en los ultimos 50
anos. En los seis paises con informacion censal disponible, el 3,5% del empleo total
se encontraba en los sectores sociales en 1970, mientras que este valor llego al 7,3%
en 2018. Es decir, el empleo en educacion vy salud mas gque se duplico.

Estos aumentos se han dado en toda la region, aungue hay variaciones entre paises
v a lo largo del tiempo. En la figura 1 comparamos la evolucion del empleo en edu-
cacion y salud en Brasil y México como proporcion del empleo total. Como se puede
apreciar, en Mexico el empleo en las ocupaciones sociales crecido muy rapidamente
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FIGURA 1. PARTICIPACION DEL SECTOR SOCIAL RESPECTO AL EMPLEO TOTAL (%)
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Fuente: Calculos propios basados en las encuestas de hogares armonizadas del Banco Interamericano de Desarrollo y en
los censos de poblacion vy vivienda disponibles en IPUMS-International.

entre 1970 y 1990, pasando del 2,4% al 5,9% del empleo total; y mas lentamente des-
pues, entre 1990 vy 2010, cuando aumento hasta llegar al 6,8% del empleo total. En
Brasil, por el contrario, el empleo en las ocupaciones sociales crecio menos entre 1970
v 1990, cuando paso del 3,5% al 5,5% del empleo total; vy se acelerd notablemente en
las siguientes décadas, hasta alcanzar el 9% del empleo total en 2010.

iii. Para mas informacion, consulte esta publicacion de Cruz-Aguayo et al.



https://publications.iadb.org/es/analizando-la-evolucion-del-empleo-y-salarios-de-trabajadores-del-sector-social-en-america-latina-y
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Un analisis de la evolucion del empleo en los sectores sociales de una manera mas
desagregada también aporta una perspectiva interesante. En lo que se refiere a edu-
cacion, se observan aumentos sustanciales en el numero de maestros en todos los
paises con datos disponibles. Tomando el promedio de |0s seis paises con informa-
ciOn de censos, |0s maestros se cuadriplicaron como proporcion del empleo total.
Como se ve en la figura 2, pasaron de representar el 0,8% del empleo total en 1970,
al 2% en 1990 v al 3,5% en 2018. Estos cambios son comparables a los gue se dieron
en Estados Unidos unas decadas antes, cuando los maestros pasaron del 2% al 3,5%
del empleo total entre 1950 y 19/0.3

Algo similar sucedio en el sector de la salud, gue también vivio grandes aumentos en
el numero de médicos y enfermeros.” Sumando estas dos ocupaciones, en los seis pai-
ses con datos censales, la proporcion de profesionales sanitarios se cuadriplicd como
proporcion del empleo total. En la figura 2, se observa gue pasaron de ser el 0,5% del
empleo total en 1970, al 0,7% en 1990 vy al 1,3% en 2018. Como punto de comparacion,
en Estados Unidos los médicos vy enfermeros pasaron del 1% al 1,5% del empleo total
entre 1950 y 19704

En América Latina y el
Caribe el tamano de
los sectores sociales

ha crecido de manera
notable en los Ultimos
50 anos
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FIGURA 2. PARTICIPACION DE MAESTROS, MEDICOS Y ENFERMEROS RESPECTO
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Fuente: Calculos propios basados en las encuestas de hogares armonizadas del Banco Interamericano de Desarrollo y en
los censos de poblacion y vivienda disponibles en IPUMS-International.
*Promedio de 6 paises: Brasil, Chile, Ecuador, México, Panama y Paraguay.

Iv. En la categoria de “profesionales de la salud” incluimos solo a médicos y enfermeros porgue la informacion sobre otros trabajadores, como odontologos, técnicos v ayudantes, no es recogida de manera consistente en [os censos y encuestas.


http://www.iadb.org/profesionprofesor
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Trabajos de buena calidad, especialmente para mujeres

Conocidos estos aumentos en el empleo en educacion vy salud, es natural preguntarse: éson los trabajos en
los sectores sociales trabajos de buena calidad? Para responder a esta pregunta, usamos los datos de las en-
cuestas de hogares y analizamos la evolucion de los ingresos laborales desde el anfno 2000 en adelante.

En la figura 3 mostramos la evolucion de los ingresos laborales reales (ajustados por inflacion) de maestros,
medicos vy enfermeros. En promedio, para los nueve paises con informacion disponible, los ingresos laborales
de los maestros crecieron en un 31% entre 2000 y 2015; los de los medicos en un 29%; vy los de los enfermeros
en un 46%."

Las comparaciones en la figura 3 permiten ver cOmo han evolucionado los ingresos laborales de manera abso-
luta. O sea, responden a la pregunta: ¢son los ingresos reales de maestros, médicos y enfermeros mas altos hoy
en dia de lo gue eran en el ano 20007 Como hemos Vvisto, la respuesta a esta pregunta es, en general, afirmati-
va. Sin embargo, tambien es importante una comparacion relativa. En concreto, ¢ha sido el crecimiento de los
INgresos laborales de maestros, medicos y enfermeros mayor o menor al crecimiento de los ingresos de otros
porofesionales durante el mismo periodo?

En la figura 4 se muestra que los ingresos laborales de los maestros eran, en promedio, un 33% menores que
l0s de otros profesionales en el ano 2000; pero en 2015, la brecha salarial se logrd reducir y solo eran 13% me-
nores. De igual modo, en el 2000, los ingresos laborales de enfermeros eran, en promedio, un 51% menores que
l0s de otros profesionales v en el 2015 se habian igualado en promedio. En el caso de los médicos, sus ingre-
sos laborales siempre fueron mayores gue los de otros profesionales, pero entre 2000 vy 2015 la brecha relativa
crecio en 66%.

futuro deltrabajo | Educacion v salud:
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iNO TE PIERDAS ESTE VIDEO!

LAS MIUJERES
EN LOS SECTORES °\
EDUCACION Y SALUD

v. Las encuestas de hogares tienen tamanos muestrales sustancialmente menores que l0s censos, v por ello los promedios para un ano en particular pueden no ser confiables. Para evitar este problema, siempre que presentamos resultados de las encuestas de

hogares, se trata de promedios moviles con una ventana de tres afos.

vi. En algunos paises, el crecimiento fue muy superior al promedio regional. En Ecuador, por ejemplo, el ingreso laboral de los maestros se duplico, el de los medicos subid en 110%, vy el de los enfermeros en 161%; en Costa Rica, los ingresos laborales de maestros,

medicos y enfermeros crecieron 77%, 64%, y 95%, respectivamente.
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El mismo patron de crecimiento de los ingresos laborales de los profesionales de la
educacion vy la salud también se puede ver en comparaciones puntuales. En México,
en el ano 2000, un maestro ganaba un 42% menos gue un contador; mientras gque
en 2015, la diferencia se acorto y percibia un 25% menos. En Ecuador, en 2001 un en-
fermero ganaba un 22% menos que un asistente de oficina; en 2015 ganaba un 30%
mas. En Brasil, en el afio 2002, un medico ganaba, en promedio, un 3% mas gue un
ingeniero; en 2014 ganaba un 30% mas.

Mas alld de los ingresos, los empleos en educacion v salud tienen otras ventajas im-
portantes. En promedio, un 89% de los maestros, un 84% de los medicos y un 86% de
l0s enfermeros en Ameérica Latina y el Caribe cotizan a la seguridad social; una pro-
porcion sustancialmente mayor a la que se observa entre |os profesionales de otras
ocupaciones (68%, en promedio). Esto quiere decir que maestros, medicos y enfer-
meros tienen una mayor probabilidad de percibir una pension en la vejez que ingenie-
ros, abogados, periodistas o contadores, entre otros. Por ultimo, los ingresos labora-
les que calculamos son ingresos anuales, e incluyen vacaciones pagadas. En el caso
de los maestros, son mucho mas largas que las que se tienen en otras ocupaciones.

Otra dimension importante es el género de los empleados. En América Latina vy el
Caribe, la mayoria de los empleos en educacion y salud son ocupados por mujeres.
Tres de cada cuatro maestros, mas de la mitad de los médicos y hueve de cada diez
enfermeros son mujeres. Visto de otra manera, de todas las mujeres con educacion
postsecundaria gque estan empleadas en la region, el 22% trabaja en la educacion o
en la salud. Como consecuencia, los aumentos en los ingresos laborales de maestros,
medicos vy enfermeros que se han dado en los ultimos 15 afos han afectado a mas
mujeres gque a hombres.

Ademas, la brecha de ingresos laborales entre mujeres y hombres —l|a “penaliza-

cion” salarial de las mujeres— es sustancialmente menor en educacién y salud que

futuro deltrabajo | Educacion v salud:
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FIGURA 3. SALARIOS REALES DE MAESTROS, MEDICOS Y ENFERMEROS*

Ha. cNeesobre +@s BpcionePdsponitles
en |la parte inferior para ver los datos

SALARIOS REALES J SALARIOS RELATI\IOSJ



https://publications.iadb.org/en/publication/14156/presente-y-futuro-de-las-pensiones-en-america-latina-y-el-caribe
https://blogs.iadb.org/trabajo/2018/03/06/no-es-facil-ser-mujer-en-el-mundo-del-trabajo/
https://blogs.iadb.org/trabajo/2018/03/06/no-es-facil-ser-mujer-en-el-mundo-del-trabajo/
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en otras ocupaciones. Esto se puede apreciar en la figura 5, en la gue se muestra la
evolucion de la razon de los ingresos laborales de hombres y mujeres en diferentes
ocupaciones.” Todas las lineas estan por debajo de uno, lo que indica que en América
Latina vy el Caribe, al igual que en otras partes del mundo, las mujeres ganan menos
gue los hombres¥" En la figura 5 también se puede observar que las brechas salariales
de género se estan cerrando; sin duda, una excelente noticia para la region. Sin em-
Dargo, a pesar del progreso, sigue habiendo grandes diferencias entre ocupaciones.
Excluyendo a los profesionales de la educacion v la salud, hoy en dia, las mujeres con
educacion postsecundaria tienen ingresos laborales gue son, en promedio, un 28%
Mas Dajos a los de los hombres. Estas brechas de género son sustancialmente meno-
res entre medicos (22%), maestros (12%) y enfermeros (donde, de hecho, no existen
diferencias).”

En resumen, los trabajos de los profesionales de la educacion y la salud son mas
atractivos hoy que hace 15 aios. Los ingresos laborales de maestros, médicos y en-
fermeros han aumentado de manera sustancial, tanto en terminos absolutos como en
comparacion con los cambios que se han observado entre |os profesionales de otros
sectores. Ademas, los empleos en educacion vy salud traen otros beneficios, inclu-
yvendo una mayor probabilidad de una pension en la vejez. La brecha en los ingresos
laborales entre hombres y mujeres tambien es sustancialmente menor entre maes-
tros, meédicos y enfermeros que entre los profesionales en otras ocupaciones. Se mire
como se mire, los trabajos en educacién y salud son -y seguiran siendo- buenos
trabajos, en especial, para las mujeres.
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FIGURA 5. BRECHA SALARIAL POR GENERO*

Maestros —@— Médicos —@— (Otras ocupaciones

Fuente: Calculos propios basados en las encuestas de hogares armonizadas del Banco Interamericano de Desarrollo y en
l0s censos de poblacion y vivienda disponibles en IPUMS-International
*Promedio de 9 paises: Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, México, Panama, Paraguay, Perd, v Trinidad y Tobago

vil. Estas comparaciones, como las anteriores, se limitan a trabajadores con alguna educacion mas alla de la secundaria, e incluyen a todos aguellos que declaran estar ocupados.

viii. No incluimos la linea para enfermeros porgue en muchos paises, y en especial en la década del 2000, no hay suficientes varones en la profesion como para calcular la razon de los ingresos laborales de hombres y mujeres de manera confiable. En los ultimos
anos el tamafo de muchas de las encuestas de empleo en la region es sustancialmente mayor que antes, v el nimero de hombres trabajando como enfermeros ha crecido. Por ello, la comparacion se puede hacer a partir del 2015. Esta indica que, en prome-

dio, no hay diferencias en los salarios de hombres y mujeres trabajando como enfermeros.

IX. La brecha salarial en educacion se explica, en parte, porque la proporcion de mujeres es mayor en preescolar que en secundaria, v 10s maestros de secundaria tienen mayores ingresos gue los de preescolar, en promedio. De igual manera, la brecha salarial entre
los médicos se explica en parte porque la proporcion de mujeres es mayor entre los médicos generalistas (“de cabecera”) que, entre los especialistas, y el ingreso laboral promedio de los especialistas es mayor al de los generalistas.
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Para predecir el futuro —tarea siempre arriesgada— hay que entender primero el pasado
y el presente. En este informe estimamos los cambios futuros en el empleo usando modelos
gue se basan en los cambios gue se han observado en las Ultimas décadas en la region, asi
COMO en un grupo de paises de referencia de la OCDE. Como mostramos a continuacion,
en el pasado, estos paises de referencia tenian condiciones similares a las que observamos
en la region hoy. Por ello, es razonable suponer gue los cambios en el empleo que se dieron
después en los paises de referencia arrojan informacion util sobre o gue podemos esperar
en America Latina vy el Caribe en el futuro.

Los datos gue se usan provienen de diferentes fuentes. Ademas de nuestros propios calculos
con las encuestas de hogares y censos, utilizamos cifras sobre la proporcion de personas en
diferentes grupos etarios proveniente de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas®;
datos de la UNESCQO® sobre el numero de maestros vy la relacion de nifos por maestro; vy
cifras de la OCDE? y la Organizacion Mundial de la Salud® sobre el niumero de médicos vy
enfermeros.”

El ndmero de maestros crecera

Estimamos que el numero de maestros en América Latina y el Caribe aumentara muy sus-
tancialmente en las préximas décadas, como se puede ver en la figura 6. En concreto, en
2040 la region necesitara 1,7 millones de maestros de preescolar (850.000 mas de los que
hay en 2018); 4,3 millones de maestros de primaria (1,6 millones mas de los que hay en 2018):

X. Para mas informacion, consulte esta publicacion de Cruz-Aguayo et al.
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.=_t_:6nno SABER CUANTOS MAESTROS,
MEDICOS Y ENFERMEROS NECESITARA
AMERICA LATINA Y EL CARIBE?

El nUmero de maestros, médicos vy enfermeros
en Ameérica Latina vy el Caribe aumentara
sustancialmente en las proximas décadas


https://publications.iadb.org/es/prediciendo-el-numero-de-docentes-medicos-y-enfermeros-en-america-latina-y-el-caribe
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y 6,1 millones de maestros de secundaria (2,6 millones mas de los que hay en 2018).
¢Como llegamos a estas predicciones? Lo hicimos con base en proyecciones de la
poblacion en edad de estudiar, la matricula escolar y el numero de ninos por maestro.

Para empezar, presentamos tres graficos. En la figura /7 se muestra la evolucion de
la poblacion de la region en tres grupos etarios: de 3 a 5 afos (la poblacion objeti-
vo del ciclo de preescolar); de 6 a 12 afios (primaria); y de 13 a 17 anos (secundaria).
La figura muestra que entre 1980 vy 2015, el numero total de nifos en edad escolar
crecio de 154 millones a 185 millones. Sin embargo, la transicion demografica en la
region hara gue el numero de ninos en edad escolar caiga en cerca de 20 millones
entre 2015y 2040.

Como segundo paso, en la figura 8 mostramos la evolucion de las tasas de matricula
en |os tres niveles educativos. Agui también incluimos las trayectorias historicas vy 1as
poroyecciones hasta 2040. Como se puede apreciar, en America Latina vy el Caribe se
han dado incrementos sustanciales de la matricula en los tres niveles. Sin embargo,
gueda todavia espacio para mejorar; en particular, en preescolar y secundaria, donde
las tasas de matricula aun son bajas en muchos paises. Mirando hacia el futuro, entre
2018 y 2040, la tasa de matricula crecera de 65% a 8/% en preescolar, de 92% a 95%
en primaria y de /5% a 88% en secundaria.

Combinando la informacion de las figuras 7 y 8, podemos proyectar el numero de
NiINOS que habra en el sistema educativo en el futuro. Este calculo indica que, en Ia
region, en 2040 habra 27,7 millones de nifos matriculados en preescolar (9,8 millo-
nes mas que en 2018), 70,6 millones en primaria (9,5 millones mas que en 2018) y 6/
millones en secundaria (15,4 millones mas que en 2018). O sea, a pesar de la caida
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en el numero en ninos en edad escolar en la region, los incrementos en las tasas de
matricula provocaran que el humero de nifios en la escuela en América Latinay el
Caribe crezca en 34,5 millones.

Por ultimo, pasamos a la evolucion del numero de niflos por maestro. En la figura 9
Mostramos esta evolucion para un grupo de paises en la region gue tienen datos para
todos (o casi todos) los anos entre 1980 v 2015 (Colombia, Costa Rica, Ecuador, Gua-
temala, México, Panama vy Peru), para tres paises de alto rendimiento en las pruebas
internacionales de aprendizaje (China, Corea vy Finlandia) y para un grupo de paises
europeos que también tienen buenos datos (Austria, Espafa, Grecia y Portugal). En
el grafico se ve claramente gque la razon de estudiantes por maestro ha caido de ma-
nera notable y sostenida en todos los paises.

Dado gue en paises fuera de la region el numero de nifos por maestro siguiod cayen-
do, incluso después de ser sustancialmente menor a lo gue se observa en America
Latina y el Caribe hoy, es probable gue siga reduciéndose en nuestra region en el fu-
turo. Pero, ¢en cuanto caera? Un supuesto razonable es gue el numero de nifos por
maestro en la region evolucionara de la misma manera gue o hizo en Austria, Corea,
Espafna, Finlandia, Grecia y Portugal en el pasado.” Esto es o que se muestra en la
figura 10. De acuerdo con estas proyecciones, entre 2018 y 2040 la regidon pasara
de tener 20 a 13 ninos por maestro en preescolar; de 21 a 14 también en primaria;
y de 17 a 11 en secundaria.

En resumen, el incremento en la matricula y las probables caidas en la razon de nifos
por maestro implican gue en el futuro se van a necesitar muchos mas maestros en
Ameérica Latina y el Caribe de |os que hay en la region hoy en dia.

Xi. Excluimos a China de este promedio porgue la razon de ninos por maestro es similar a la que se observa en América Latina y el Caribe. Por ello, o que ocurrio en China en el pasado no es util para predecir o que ocurrira en la region en el futuro.
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FIGURA 6. PROYECCIONES DEL NUMERO DE DOCENTES, POR NIVEL*
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FIGURA 7. ¢COMO SE OBTUVO LA PROYECCION DE MAESTROS?

N\

U

o XS - R0 QRONVTIORD XO B 000 D ANV W) & D

XIS B B B e S L R SRS oo Co R RS R g
MO XTI O ADOOOLD

v o et e i e HOREN RO SN OHENOHINGRHONRY Oy N\J %GN NN N ORI SN & N

Hazclic.sehredas orsianes diapanibles.,
en la parte inferior para ver los datos

Fuente: Calculos propios basados en datos de la UNESCO vy la Division de Poblacion de Naciones Unidas.
*Adragri edlibadie 2 §p psEasDaidmthed B dRics ica) Eepb divadsBabs) Maxiv sy (dhuead Brydre

BEpa e bmcanaPectsgklr, Guatemala, Guyana, Honduras, Haiti, Jamaica, México, N|caragua Panama, Perd, Para-
guay, El Salvador, Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay vy Venezuela.

‘ POBLACION ‘ TASAS DE
EN EDAD ESCOLAR MATRICULA
‘ ALUMNOS POR DOCENTE ‘ ALUMNOS POR DOCENTE
(POR REGION) (POR NIVEL EDUCATIVO)

futuro deltrabajo | Educacion v salud:

Los sectores del futuro

\as médicos y enfermeros en la region

Estimamos que en America Latina y el Caribe habra un tremendo crecimiento en el nimero
de medicos vy enfermeros en [as proximas décadas. En concreto, como se muestra en la figura
11, en 2040 la region necesitara de 3,1 millones de médicos (1,8 millones mas de los gque hay
en 2018); v 8,5 millones de enfermeros (5,1 millones mas de los que hay en 2018). Proporcio-
nalmente, estas tasas de crecimiento son aun mayores gue las gue se preven para maestros.

¢Como llegamos a estos valores? Al igual gue en el sector de la educacion, los calculos se
basan en varios pasos. Primero, mostramos gue la region esta envejeciendo rapidamente.
Esto se puede ver en la figura 12, en la gque se muestra la variacion de la poblacion de 65 o
mas anos entre 1960 y 2015, y las proyecciones hasta el 2040. En la region, en promedio, el
3,8% de la poblacion tenia 65 0 mas anos en 1960; mientras que, en 2015, esta proporcion
era de /2%, y se estima que en 2040 llegara a 14,4%. O sea, la poblacion de adultos mayo-
res se duplicara en los siguientes 25 anos. Las mismas tendencias se observan en un pais
relativamente joven como Honduras, donde la poblacion de adultos mayores paso de 3,2%
en 1960 a 4,4% en 2015, y se estima que crecera a 9,5% en 2040; y también en un pais mas
avanzado en su transicion demografica como Chile, donde la poblacion de adultos mayores
0asoO de 4,8% en 1960 a 10,4% en 2015, y se estima que crecera a 20,7/% en 2040.

Segundo, estimamos la relacion que ha existido entre la proporcion de adultos mayores y el
numero de medicos en el pasado. Enla figura 15 se muestra esta relacion para tres paises de
la region (Brasil, México y Peru) y tres paises de la OCDE (Espaia, Estados Unidos y Suiza).
Estos Ultimos son utiles porgue, al estar mas avanzados en su transicion demografica, han
pasado por un proceso de envejecimiento parecido al que se avecina en America Latina y
el Caribe en las proximas décadas. Ademas, para estos paises, existe informacion de alta
calidad sobre el nimero de medicos desde 1960 en adelante.

Enla figura 135 se muestra que, tanto en los paises de la OCDE como en Ameérica Latina y el
Caribe, el envejecimiento de la poblacion ha estado fuertemente asociado con un au-


https://blogs.iadb.org/salud/2016/02/08/cuerpo-de-enfermeria/

futuro deltrabajo | Educacion v salud:
Los sectores del futuro

4 ‘ ¢Qué hay de nuevo?

FIGURA 11. PROYECCIONES DEL NUMERO DE MEDICOS Y ENFERMEROS*
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Fuente: Calculos propios basados en las encuestas de hogares armonizadas del Banco Interamericano de Desarrollo, los censos de poblacion v vivienda

disponibles en IPUMS-International y datos de la Division de Poblacion de Naciones Unidas.
*Promedio de 22 paises: Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil, Barbados, Chile, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Guyana,

Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Peru, Paraguay, El Salvador, Trinidad y Tobago y Uruguay.
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mento en el numero de médicos. En os seis paises analizados, cada aumento de un
ounto porcentual en la proporcidon de adultos mayores (por ejemplo, pasar de 10% a
11%), conllevo un aumento de entre 0,3y 0,4 en el numero de medicos por cada 1.000
habitantes (por ejemplo, pasar de 1,7 a 2 o a 2,1 médicos por cada 1.000 habitantes).
Bajo el supuesto de gue esta relacion entre envejecimiento y medicos seguira siendo
la misma, podemos usar las proyecciones de la poblacion de adultos mayores para
estimar el numero de medicos gue habra en cada pais en América Latina y el Caribe
en el futuro.

¢Y qué sabemos sobre el numero de enfermeros? L os profesionales de enfermeria
aumentaron a la par gue el numero de médicos. Para ver esto, calculamos la razon
de enfermeros por medico para los mismos tres paises de la region (Brasil, México
y Perl) vy los tres paises de la OCDE (Espana, Estados Unidos, v Suiza). Estos calcu-
l0s arrojaron dos resultados importantes que se reflejan en la figura 14. Primero, se
observan grandes diferencias entre paises en la proporcion de enfermeros por cada
medico. En Espana, por ejemplo, hay un enfermero por cada medico, en Suiza, entre
3,5y 4, yen Estados Unidos hay, aproximadamente, 5 enfermeros por cada médico.
En América Latina y el Caribe también varia: en México hay 1,5 enfermeros por cada
medico, en promedio; 2,5 en Peru; y 3,5 en Brasil.

El segundo resultado clave de la figura es que, dentro de cada pais, la razéon de mé-
dicos por enfermero es estable; no se ven claras tendencias al alza (mas enferme-
ros por cada meédico) o a la baja (menos enfermeros por cada médico) a lo largo del
tiempo. Mas bien, lo que el grafico muestra es que parece haber diferencias en la
“tecnologia” de produccion de servicios sanitarios. En Estados Unidos vy Brasil, esto
implica muchos enfermeros por médico, mientras que, en otros casos, como Espana
y México, implica pocos enfermeros por meédico. Pero estas diferencias entre paises
se mantienen constantes en el tiempo.
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En definitiva, el envejecimiento de la poblacion conllevara una creciente demanda
de servicios de salud. Al igual gue sucedio en otros paises mas avanzados en su tran-
sicion demografica, estimamos gue esto se traducira en aumentos muy sustanciales
en el numero de médicos y enfermeros en la region durante las proximas décadas.

FIGURA 14. RAZON DE ENFERMEROS POR MEDICO
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Fuente: Calculos propios basados en @stendeckdsidsito g &nateuinzdd déaded Besdoilddsramericano de Desarrollo, 10s
censos de poblacion v vivienda disponibles en IPUMS-International y datos de la Division de Poblacion de Naciones Unidas.

POBLACION DE MEDICOS ENFERMEROS
ADULTOS MAYORES POR HABITANTE POR MEDICO

XIi. Para las proyecciones, usamos informacion de seis paises de la OCDE que tienen series largas y de alta calidad del numero de médicos por cada 1.000 habitantes: Canada, Espana, Estados Unidos, Holanda, Portugal vy Suiza.


https://blogs.iadb.org/salud/2018/09/24/si-lo-que-quieres-es-vivir-cien-anos/
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Como se ha visto en este documento, prevemos importantes aumentos en la demanda
de servicios de educacion y salud en la region. Ademas, una proporcidn importante
de los maestros, médicos y enfermeros que trabajan hoy llegaran a la edad de ju-
bilacidn. La combinacion de estas dos tendencias significa que en 15 afos, tal como
mostramos en la figura 15, una tercera parte de los maestros gue habra en América
Latina vy el Caribe, v casi dos terceras partes de [os médicos y enfermeros, son per-
sonas que todavia no han empezado su vida laboral. Mas de la mitad todavia no co-
menzaron siquiera a estudiar su carrera. Esto es un tremendo reto, pero tambien una
gran oportunidad para la region.

Los trabajos en educacion y salud son trabajos del futuro. Si se mantienen las ten-
dencias actuales, los nuevos empleos en educacion vy salud seran de calidad, con
salarios crecientes, menor brecha salarial de genero gue en otros sectores y con una
mayor tasa de cotizacion a la seguridad social. Ademas, aungue hay incertidumbre, 10s
estudios disponibles coinciden en que los empleos de docentes, médicos, enfermeros
y personal encargado del cuidado de ancianos y niios tienen bajas probabilidades
de automatizacion?v19,

éQuiere esto decir que no se avecinan cambios en lo que haran? Desde luego que no.
Los cambios tecnoldgicos que va se estan dando van a cambiar de manera funda-
mental el trabajo gue hacen maestros, médicos y enfermeros. Para gue los futuros
orofesionales de la educacion vy la salud puedan desempenar bien su trabajo van a
necesitar de habilidades diferentes y de una formacion distinta a la que reciben hoy
en la region. ¢Queé habilidades? La capacidad de interactuar con la tecnhologia va a
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ser un factor critico. Pero igualmente importantes seran las ‘habilidades blandas’,
coOmo la capacidad de trabajar con otros y generar confianza. Ademas de impartir
conocimiento, los docentes del mafana deberan de ser mentores y dar apoyo a los
estudiantes en su proceso educativo. Los profesionales de la salud necesitaran habi-
lidades de comunicacion interpersonal para alcanzar altos niveles de participacion de
|0S pacientes en sus regimenes de tratamiento, y de empatia para transmitir seguridad
y consuelo cuando se trata de enfermedades sin cura o de dificil diagnostico.

Todo esto va a requerir de una concepcion diferente, v de reformas profundas en los
sistemas de formacion y capacitacion continua de maestros, medicos y enfermeros.
Como lograr esta transformacion es un tema de gran importancia para la region, que
trataremos mas adelante en la serie E/ futuro del trabajo en América Latina y el Caribe.

Una proporcion importante de los
maestros, médicos y enfermeros
que habra en América Latinay

el Caribe en los proximos anos
son personas que todavia no han
empezado su vida laboral
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FIGURA 15. PROYECCIONES DE MEDICOS, ENFERMEROS Y MAESTROS ACTUALES Y NUEVOS*
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Fuente: Calculos propios basados en las encuestas de hogares armonizadas del Banco Interamericano de Desarrollo, los censos de poblacion y vivienda disponibles en IPUMS-International

y datos de la UNESCO vy la Division de Poblacion de Naciones Unidas.

*Promedio de 22 paises para el calculo de médicos y enfermeros: Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil, Barbados, Chile, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador,
Guatemala, Guyana, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Peru, Paraguay, El Salvador, Trinidad y Tobago y Uruguay. Promedio de 24 paises para el calculo de los maestros: Los 22

anteriores, Honduras y Suriname.

** “Actuales” son los que en el 2040 tendran entre 48 y 65 anos y “nuevos” los que en el 2040 tendran entre 25y 47 anos de edad.
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