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ARTICULO ORIGINAL

¢ Faltan pediatras en Uruguay? Estudio de
la oferta y demanda de pediatras 2012-2025

Is there a lack of pediatricians in Uruguay? Study of supply and demand

of pediatricians in 2012-2025

Fiorella Cavelleri', Ima Leon?, Walter Perez’

Resumen

Introduccién: la implementacion progresiva del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) reflejé
una crisis de recursos humanos en varias
especialidades médicas, y en particular en
pediatria, dejando en evidencia la ausencia de
politicas integradas orientadas a racionalizar el
ingreso a la especialidad. Esta problematica
refuerza la urgencia de pasar del diagnéstico a la
implementacién de metodologias que permitan
generar informacion calificada como insumo para la
toma de decisiones.

Objetivos: proyectar la brecha entre oferta y
demanda de pediatras en el horizonte temporal
2012-2025.

Material y método: se abordé la metodologia de
dinamica de sistemas; se generaron submodelos
de oferta y demanda y se realizaron analisis de
sensibilidad en base a tres escenarios.

Resultados: el total de pediatras activos para el

ano base fue de 1172. La demanda de pediatras
calculada cada 100.000 habitantes varid entre 150 y
213. Para los tres escenarios considerados se
proyecté superavit de especialistas.
Conclusiones: el modelo permitié generar
proyecciones de brechas de recursos humanos
ano a ano. La principal limitacién del estudio fue a
partir de la demanda actual. Lo deseable seria
determinar brechas en base a oferta versus
necesidad, a partir de la utilizacién de estandares
propios referidos a profesionales a tiempo
completo por poblacién. El modelo fue util para
establecer una propuesta metodolégica para
proyectar brechas de especialistas, demostrando
un superavit de pediatras en todos los escenarios

planteados.
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Summary

Introduccion

Introduction: the progressive implementation of the
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS —
National Health Integrated System) reflected a crisis
in human resources in several medical
specializations, and in particular, in pediatrics. This
finding evidenced the lack of integrated policies
geared to rationalizing admission to the
specialization. This problem reinforces the urgent
need to move from making diagnosis to
implementing methodologies that enable the
generation of official information for the making of
decisions.

Objectives: to project the gap between supply and
demand of pediatricians for 2012-2025 .

Method: a systems dynamic methodology was
applied, sub-models of supply and demand were
created and sensitivity analyses were performed for
three scenarios.

Results: there were 1,172 active pediatricians the
first year of the study. The demand for pediatricians
calculated for 100,000 inhabitants varied between
150 and 213. A surplus of pediatricians was
projected for all three scenarios.

Conclusions: the model enabled the projection of
human resources gap for each year. The starting
point being the current demand constituted the main
limitation of the study. It would be ideal to determine
gaps based on supply versus demand, by using our
own standards which refer to full time professionals
per population. The model proved useful to set a
methodological proposal to project specialists’ gaps,
revealing a surplus of pediatricians in all the

scenarios considered.

HEALTH PLANNING
HEALTH MANPOWER
DYNAMIC SYSTEM
SIMULATION
PEDIATRICS
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El presente articulo expone los resultados de la aplica-
cioén de un modelo de simulacién mediante Dinamica de
Sistemas para la proyeccion de oferta y demanda de pe-
diatras en Uruguay en el horizonte temporal 2012-2025.

Existe consenso en la necesidad de planificar en ma-
teria de recursos humanos en salud. Incluso aquellos
paises con menor regulacion en esta area han implemen-
tado politicas de planificacion para determinar la canti-
dad adecuada de especialistas que son necesarios en un
momento y lugar. El déficit y el superavit de recursos en
el mercado laboral sanitario son perjudiciales”.

En 2007 se aprobo6 en el Uruguay una reforma en la
salud, creando un Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS). Este sistema es de caracter mixto (publico y pri-
vado), con complementacion entre los efectores, con én-
fasis en el primer nivel de atencion. Apela a los derechos
de universalidad, accesibilidad, equidad, oportunidad e
integralidad de las prestaciones. En este contexto sanita-
rio se percibe un déficit de especialistas médicos, mas
notorio en algunas especialidades, y en particular en pe-
diatria donde se incorporan un mayor numero de presta-
ciones obligatorias vinculadas especificamente con di-
cha especialidad. La Pediatria es la medicina del indivi-
duo en crecimiento y desarrollo, incluyendo al nifio des-
de sunacimiento hasta el fin de la adolescencia. Su cam-
po de accioén comprende al nifio sano (promocion y pre-
vencion de salud) y la atencion de sus problemas de sa-
lud en todos los niveles (ambulatorio, de urgencia y
emergencia, internacion) con acciones de recuperacion
y rehabilitacion®.

La implementacion del SNIS evidenci6 la necesidad
de una politica para disminuir la brecha entre las necesi-
dades de especialistas médicos, los recursos académicos
para formarlos y las necesidades del mercado. La imple-
mentacion del SNIS determiné un aumento de la deman-
da de prestaciones de pediatria, lo que provoco una ma-
yor oferta de trabajo en areas vinculadas a la asistencia
de nifios y adolescentes. Otras razones que se suman pa-
ra explicar el notorio incremento de la demanda de pe-
diatras incluyen el aumento en la sub-especializacion y
las mayores exigencias para el funcionamiento de
unidades asistenciales.

Contamos actualmente con informacién contradic-
toria sobre la disponibilidad de pediatras. Varias en-
cuestas, incluso la realizada por la Sociedad Uruguaya
de Pediatria (SUP)® evidencia una relacion de pedia-
tras y poblacion menor de 15 afios que nos ubica entre
los paises con mayor nimero de especialistas™®, sin
embargo a la hora de cubrir cargos, se observa un im-
portante déficit que impide en algunas areas realizar
una adecuada cobertura.
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Existen diferentes métodos de proyeccion y planifi-
cacion de recursos humanos en salud que permiten esti-
mar tendencias, y por consiguiente, planificar el ingreso
al posgrado en el tiempo*”. Cada uno de ellos presenta
ventajas y desventajas vinculadas fundamentalmente a
acceso y calidad de informacion. Basados en estas con-
sideraciones nos propusimos utilizar un método estadis-
tico de simulacion que nos permita comparar la realidad
actual, asi como evaluar tendencias de la relacion entre
oferta de pediatras con su demanda, estableciendo
distintos escenarios posibles en un intervalo de tiempo
dado.

El objetivo del presente estudio es proyectar la bre-
cha existente entre oferta y demanda de pediatras, en el
horizonte temporal 2012-2025, con la finalidad de apor-
tar un insumo técnico, cientificamente valido para con-
tribuir a dar respuesta a la interrogante principal: ;jhay
exceso o déficit de pediatras en Uruguay?

Multiples variables inciden en la consideracion de
esta interrogante:

= Elperfil demografico- Proyeccion de menores de 15
afios a 2025 tomando en cuenta el descenso de la
natalidad.

= Laepidemiologia y la prevalencia de los problemas
de salud de la poblacién menor de 15 afios, asi como
la evolucién en los tltimos 25 afos y su proyeccion
a 25 afios en lo que consideramos la “nueva morbili-
dad del siglo XX1.”

m La determinacion de pautas y protocolos para con-
troles de salud en nifios, asociados a estimulos eco-
nomicos a los prestadores, establecidos por el SNIS.

® Falta de definiciones en la coordinacion entre pedia-
tras y otros especialistas que trabajan con nifios, en
relacion a las intervenciones que corresponden a
cada especialidad. .

= Faltade organizacion de la red de atencion, conside-
rando niveles de atencion, complementacion de ser-
vicios y trabajo en equipos multidisciplinarios.

= Incorporacion de tecnologias, y los impactos que
ella produce en la necesidad de recursos humanos
especializados.

Material y métodos

La Dinamica de Sistemas (DS) es una metodologia que
permite la construccion de modelos de simulacion de
sistemas complejos. La DS comienza con la descripcion
y definicion del sistema cuya evolucion temporal quiere
conocerse, identificacion de variables y relaciones entre
las mismas (diagrama causal). Luego se formula el mo-
delo (diagrama de Forrester) y se definen y cuantifican
las ecuaciones que relacionan las variables. El funda-
mento de la DS es el mismo que los sistemas de ecuacio-

nes diferenciales, se trata de una representacion grafica
de un sistema diferencial ™"

La implementacion de la simulacion del modelo se
obtiene a partir de las condiciones iniciales (que deno-
minaremos afio base) por medio de técnicas de integra-
cion numérica®”"?. Esto dard como resultado trayecto-
rias para las variables incorporadas en el modelo, las que
se interpretaran como proyecciones o tendencias. La DS
permite realizar andlisis de sensibilidad, es decir, incor-
porar diferentes escenarios o situaciones, y ver como
impacta en la evoluciéon del modelo*”'""'*. Para llevar
adelante esta metodologia se utiliz6 el software Power-
sim 2.5v*.

El modelo de simulacion aplicado a la especialidad
de pediatria en Uruguay para el periodo 2012- 2025, tie-
ne un submodelo de demanda y uno de oferta. Luego se
comparan los resultados con el proposito de conocer las
trayectorias en el horizonte temporal establecido del
mercado laboral de pediatras. A partir de la diferencia
entre la ofertay lademanda, se calculd labrechay se rea-
lizaron proyecciones del déficit o superavit de recursos
humanos para la especialidad.

Se determind la brecha relativa de acuerdo a la si-
guiente ecuacion:

Brecha relativa = ((WMJXI 00

oferta

Se utilizo el criterio de Tess y Amstrong de 2005
de clasificacion de déficit o superavit: a) déficit claro,
10% de déficit o mayor; b) déficit leve, entre -10% y
-5%; c) equilibrio, entre -5% y 5%; d) superavit leve, en-
tre 5% y 10%; e) superavit claro, 10% o mayor.

Estrategia para evaluar oferta de
pediatras

Los datos utilizados para establecer la oferta de pedia-
tras, su piramide demografica, en el afio base requirie-
ron de consultas a distintas fuentes de informacion de
uso publico:

1. Registro del Ministerio de Salud (MS). Se pudieron
disponer de datos actualizados a febrero de 2011. En
¢l habia 1285 registros totales de pediatras, pero de
ellos 1110 eran los que estaban discriminados por
edad y sexo.

2. Proyecciones de la Organizacion Panamericana de
la Salud en Uruguay que contabiliza 1200 pediatras
para el 2012,

3. Consultoriarealizada a solicitud de la Sociedad Uru-
guay de Pediatria (SUP)". Se estimaron 1350 pedia-
tras en Uruguay en 2012.

* Se dispone de autorizacién-aval para la utilizacion del software.
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Para el modelado se utilizé un promedio de las 3
fuentes de informacion.

Como edad de jubilacion de la especialidad se esta-
blecid los 65 afios, por tanto, no se tomaron en ejercicio
pediatras por encima de dicho corte de edad. Se conside-
raron en el modelo las dos modalidades de ingreso a la
especialidad, a través de residencias o por posgrado. Pa-
ra el afio base ingresaron 136 médicos a la especialidad.
Con estos ingresos, sumados a los que ingresaron en
aflos anteriores, el numero de especialistas en formacion
en 2012 ascendia a 290 personas distribuidas en los tres
aflos de duracion de la especialidad.

En el aflo base ingresaron a la especialidad 136 mé-
dicos y en el siguiente afio ingresaron 72, esta reduccion
en el ingreso respondi6 a la decision de las Clinicas Pe-
diatricas de ajustar el ingreso a su capacidad docente.

Se considero para el resto del periodo el promedio de
los ultimos 10 afios, que fue de 67 ingresos anuales, el
cual no difiere del establecido por el staff docente.

Estrategia para evaluar demanda de
pediatras

La demanda se caracterizo para el afio base por la dispo-
nibilidad “actual” calculada como la tasa de pediatras
cada 100.000 habitantes menores de 15 afios.

La evaluacion considerd como supuesto que: “se de-
manda todo lo que se ofrece”, partiendo de esta manera
de una situacion de equilibrio. Para fijar el horizonte
temporal se utilizo la informacion del INE de proyeccio-
nes de poblacion al 2025 (figura 1)

Andlisis de sensibilidad

Se proyecto6 en base a escenarios y considerando dos va-
riables fundamentales:

1. la gran variabilidad en la forma de contratacion y
modelo organizativo de los cargos de pediatria, y

2. la falta de consenso en cuanto a la edad de fin de la
adolescencia, lo que hace variar la poblacion
objetivo

En base a la combinacion de estas dos variables se
construyeron tres escenarios:

1. Eldelafio base: Se considerd como poblacion pedia-
trica a los menores de 15 afios, y el cargo de pediatra
(equivalente a tiempo completo) de 60 horas sema-
nales promedio®®

2. Para el segundo escenario se consideré como pobla-
cion pediatrica, a los menores de 18 afios, y como
cargo equivalente a tiempo completo, el de 48 ho-
ras/semanales, (modelo de alta dedicacion"”. Por lo
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Figura 1. Poblacion menor de 15 afos segun
proyecciones del INE 2012-2025

que cada pediatra equivale a 1,25 del escenario ante-
rior.

3. Eltercer escenario considera como poblacion pedia-
tricaalos menores de 15 afios, y los cargos en sus dos
modelos de alta dedicacion (40 y 48 h/semanales)'”
suponiendo que se distribuyen uniformemente entre
las dos modalidades, por lo que el 50% se corrige por
el factor 1,25 y el otro 50% por 1,5 del cargo del es-
cenario 1.

Resultados

Oferta de pediatras

En base al criterio elegido para evaluar la oferta, se
tomo como total de pediatras el promedio de las distin-
tas fuentes, resultando en 1278 pediatras. Por carecer de
informacion de la distribucion segiin edad y sexo, se
asumi6 que los mismos mantenian la misma distribu-
cion de los 1.100 pediatras registrados en MS de los
cuales se disponia de los datos.

Este nimero de especialistas no permite comparar
cargas laborales para el afio base considerando que no
fue posible caracterizar la forma de trabajo (cargos,
puestos, volumen horario), de forma estandarizada, de-
bido a la variabilidad contractual entre el especialista y
el prestador. Por lo cual en principio es imposible expre-
sarlos en una medida estandarizada como por ejemplo el
equivalente a tiempo completo.

Latabla 1 muestra la cantidad total de pediatras en el
afio base, discriminada seglin sexo y edad. El total de es-
pecialistas activos considerados en los calculos para el
afio base fue de 1152*.

La tasa de feminizacion de los pediatras en forma-
cion, para el afio base fue de 80%. Se consider6 la tasa de
mortalidad de la poblacion general calculada por el
Instituto nacional de estadistica (INE).

* Dado que se defini6 la edad de jubilacion en 65 afios, se considera
como pediatras activos a los menos de esta edad (1278-126=1152)
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Tabla 1. Distribucién de oferta de pediatras por edad y sexo
Tramos de edad Mugjeres Hombres Total
Hasta 35 afios 21 0 21
36 a 49 anos 455 75 530
50 a 64 anos 487 114 601
65 y mas 72 54 126
Total 1.035 243 1.278

Demanda de pediatras

La demanda para el afio base fue 155,4 pediatras cada
100.000 menores de 15 afios.

Andlisis de sensibilidad

Las tasas de demanda calculadas fueron:

m Para el primero escenario (afio base) 155,4 pediatras
cada 100000 menores de 15 afos.

® Para el segundo 150,1 cada 100.000 menores de 19

afnos.

= Para el tercero 213,7 cada 100.000 menores de 15
afios

Discusion

El abordaje mediante dindmica de sistemas permite dar
una vision cuantitativa mas amplia del complejo proble-
ma de la planificacion de recursos humanos en salud. El
modelar el problema parte de la premisa elemental de
que no existen abordajes ideales. Son representaciones
simplificadas de realidades extremadamente complejas
que intentan captar lo esencial para poder dar linea-
mientos para la solucion de problemas. Un aspecto en el
que se debe hacer especial hincapié es que, la simula-
cion de sistemas dinamicos da como resultado trayecto-
rias para las variables del modelo, las cuales nunca
podran ser valoradas como predicciones, sino que
deberan ser interpretadas como proyecciones.

Este modelo fue utilizado con anterioridad en nues-
tro pais a solicitud de la Facultad de Medicina, para cola-
borar en el calculo de especialistas en anestesiologia que
requeria nuestro pais'®'® lo que constituy6 un insumo
fundamental en su momento.

Laesencia de esta metodologia radica en que el com-
portamiento del sistemano se concibe en forma exdgena
al sistema, sino que el comportamiento tiene que gene-
rarse en forma enddgena a partir de su propia estructura.

Sin embargo, es necesario establecer cuéles son las
principales limitaciones a la hora de evaluar las proyec-
ciones que surgen de la aplicacion del modelo. Sibien el
horizonte temporal es relativamente amplio (13 afios),

para una realidad dindmica como la presentada, no pare-
ce razonable suponer que el modelo seré valido tal y co-
mo fue formulado en su afio base para todo el periodo de
proyeccion. El escenario mas probable es que, en uno o
dos afios, habra que reformular el modelo en funcién de
los cambios que hayan sufrido los parametros de planifi-
cacion. Otro aspecto a destacar, como un factor que
afecta cualquier intento de modelizacion de los recursos
humanos en salud en nuestro pais, es la heterogeneidad
de este mercado de trabajo, donde prima el multiempleo
y la gran variabilidad en el volumen de horas trabajadas,
entre otros aspectos. La heterogeneidad del mercado lle-
va a que pierda relevancia la desagregacion de la oferta
de especialistas por sexo o por edad, que a priori serian
variables importantes de considerar.

La deficiencia en los sistemas de informacion genera
problemas en la elaboracién del afio base, requiriendo
del trabajo previo de triangulacion de distintas fuentes
de informacioén; lo que disminuye la utilidad potencial
del modelo. Vale destacar la posibilidad de incluir el im-
pacto de la emigracion-inmigracion de especialistas en-
tre diferentes regiones del pais o entre el sector publico y
privado entre otras.

Por todos estos aspectos, no es una tarea sencilla la
construccion de estandares de necesidad de especialistas
para la poblacion. Tampoco es correcto basarse en es-
tandares internacionales y si bien éstos pueden ser una
referencia, no son validos para nuestro pais en la medida
que se parte de sistemas sanitarios diferentes.

En los tres escenarios planteados (tablas 2, 3 y 4), se
muestra una clara tendencia al superavit de especialis-
tas, incluso en aquel escenario que incremento la pobla-
cion pediatrica a menores de 19 afios. Esto supone que
actualmente la oferta de especialistas, debiera satisfacer
la demanda, pero la organizacion del trabajo y el modelo
de atencion del Sistema plantean una “demanda insatis-
fecha” sobre lo estrictamente cuantitativo. Con las debi-
das precauciones, es relevante posicionarnos respecto
de otros paises, considerando que el ratio de pediatras
por poblacién menor de 15 afios y por poblacion general
es muy alto en términos comparativos (figura 2).
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Tabla 2. Anélisis de sensibilidad escenario 1

Oferta Anual de
Pediatras por | ¥ Total Pediatras Brecha (oferta- {{brechafoferta)*

ARNO Poblacién<=14 afios 10000<=14 afios posgrados  En Formacién (oferta) Dda de Pedi: d da) 100 Brecha relati
2012 741298 155,4 136 290 1152 1151,98 0,0229 0,00 Equilibrio
2013 733944 1554 72 329,33 1202,45 1140,55 61,9 5,15 Superavit leve
2014 727386 1554 67 291,56 1258,6 1130,36 128,25 10,19 Superavit claro
2015 721996 1554 67 261,37 1295,01 1121,98 173,02 13,36 Superavit claro
2016 717916 1554 67 241,25 1316,57 1115,77 200,81 15,25 Superavit claro
2017 715240 1554 67 227,83 1328,43 1111,48 216,94 16,33 Superavit claro
2018 713647 1554 67 218,89 1333,95 110,01 224,95 16,86 Superavit claro
2019 712527 155,4 67 212,93 1335,42 1107,27 228,16 17,09 Superavit claro
2020 710934 1554 67 208,95 1334,32 1104,79 229,53 17,20 Superavit claro
2021 709591 155,4 67 206,3 1331,65 1102,7 228,95 17,19 Superavit claro
2022 708168 155,4 67 204,53 1328,05 1100,49 227,56 17,13 Superavit claro
2023 706573 155,4 67 203,36 1323,9 1098,01 225,95 17,07 Superavit claro
2024 T04778 1554 67 202,57 1319,65 1095,23 224,42 17,01 Superavit claro
2025 702684 155,4 67 202,05 13153 1091,97 223,33 16,98 Superavit claro

El 155,4 surge de considerar la Poblacién economicamente activa de 1152 pediatras sobre |a poblacién pediatrica menor de 15 afios

Tabla 3. Anédlisis de sensibilidad escenario 2

Oferta Anual de
Pediatras por 100000 residencias y Total Pediatras Brecha (oferta- {(brecha/oferta)*

AfO Poblacién<=18 afios <18 afios posgrad EnF (oferta) Dda de Pediatras  d a) 100 Brecha rel
2012 959.228 150,12 136 290 1441 1439,99 1,01 0,07 Equilibrio
2013 952.008 150,12 72 329,33 1479,87 1429,15 50,71 3,43 Equilibrio
2014 944,345 150,12 67 291,56 1524,67 1417,65 107,02 7,02 Superavit Leve
2015 936.346 150,12 67 261,37 1549,97 1405,64 144,33 9,31 Superavit Leve
2016 928.394 150,12 67 241,25 1560,72 1393,71 167,01 10,70 Superavit claro
2017 920.864 150,12 67 227,83 1562,02 1382,4 179,62 11,50 Superavit claro
2018 914.067 150,12 67 218,89 1557,3 1372,2 1851 11,89 Superavit claro
2019 908.371 150,12 67 212,93 1548,81 1363,65 185,16 11,95 Superavit claro
2020 903.866 150,12 67 208,95 1538,07 1356,88 181,18 11,78 Superavit claro
2021 900.606 150,12 67 206,3 1526,06 1351,99 174,07 11,41 Superavit claro
2022 £98.283 150,12 67 204,53 1513,44 13485 164,94 10,90 Superavit claro
2023 896.281 150,12 67 203,36 1500,64 13455 155,14 10,34 Superavit claro
2024 893.657 150,12 67 202,57 1487,93 1341,56 146,37 9,84 Superavit Leve
2025 891.106 150,12 67 202,05 1475,5 1337,73 137,77 9,34 Superavit Leve

El ratio de 150,12 surge de considerar 1440 pediatras es decir 1152*1,25 el 1,25 es de supones un trabajador equi atiempoc de 48hs si en total trabajan en promedio
60hs cﬂ:la uno vale por 1,1’_5
Tabla 4. Andlisis de sensibilidad escenario 3
Oferta Anual de
Pedi por idencias y Total Pediatras Brecha (oferta- {(brechafoferta}*

ARO Poblacidn<=14afios  100000<=14 afios posgrados En Formacion (oferta) Dda de Pedi d da) 100 Brecha relati
2012 741.298 213,68 136 290 1585 1584,01 0,994 0,062712934 Equilibrio
2013 733,944 213,68 72 329,33 1618,06 1568,29 49,77 3,075905714 Equilibrio
2014 727.386 213,68 72 291,56 1657,19 1554,28 102,91 6,209909546 Superavit leve
2015 721.996 213,68 72 266,37 1676,95 1542,76 134,19 8,00202749 Superavit leve
2016 717.916 213,68 72 249,58 1683,95 1534,21 149,74 8,89218801 Superavit leve
2017 715.240 213,68 72 238,39 1682,63 1528,32 154,3 9,17016813 Superavit leve
2018 713.647 213,68 72 230,92 1675,95 1524,92 151,03 9,011605358 Superavit leve
2019 712.527 213,68 72 225,95 1665,9 1522,53 143,38 8,606759109 Superavit leve
2020 710.934 213,68 72 222,63 1653,83 1519,12 134,71 8,145335373 Superavit leve
2021 709.591 213,68 72 220,42 1640,62 1516,25 124,37 7,580670722 Superavit leve
2022 708.168 213,68 72 218,95 1626,88 1513,21 113,67 5,986993509 Superavit leve
2023 706.573 213,68 72 217,97 1613 1509,81 103,2 6,398016119 Superavit leve
2024 704778 213,68 72 217,31 1599,24 1505,97 93,27 5,832145269 Superavit leve
2025 702.684 213,68 72 216,87 1585,78 1501,5 84,29 5,315365309 Superavit leve

El 213 surge de considerar que el tra_lgajadar eguivaleme atiempo completo s 508 40 hs y 50% 48 hs semanales paraun Eromedio actual de 60hs hay que multiglicar porl5y 125

El modelo tiene valor como una herramienta de in-
formacion util para la toma de decisiones, enmarcada en
otros analisis del entorno que garanticen un diagnostico
y planificacion de los recursos humanos en salud.
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Conclusiones

En términos comparativos, Uruguay se encuentra en
una situacion inmejorable en términos de cantidad de
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Figura 2. Cuadro comparativo internacional de
especialistas asistenciales activos por 100.000
habitantes menores de 15 anos (2006), (Adaptado de
ref. 4, pagina 88)

pediatras por habitante menor de 15 afios, con 640 me-
nores de 15 afios por pediatra, siendo que para la espe-
cialidad se han propuesto ratios que van desde un pedia-
tra cada 885 nifios hasta uno por 2403 nifios”"'**".

Para estos estandares, en Uruguay en 2012 proyecta-
ria un rango de entre 309 y 840 pediatras. Sin embargo
hay algunos aspectos de la realidad de la pediatria en
Uruguay que hacen muy complejo el calculo de
necesidades de pediatras

Es necesario abordar otros aspectos relacionadas al
calculo de brechas: ;Cudles son las competencias y des-
trezas necesarias para los pediatras de acuerdo a su fun-
cion y lugar de trabajo? ;El pediatra es siempre el médi-
co de referencia para todos los nifios? o ;Hasta qué
edad?

Otro aspecto a destacar es el de los recursos humanos
en formacion. En el afio 2012 ingresaron 136 estudian-
tes ala especialidad lo que dispar¢ la cifra de recursos en
formacion a 290, de haber seguido ingresando esa canti-
dad se tendria en 3 afios mas de 400 médicos formando-
se. Para los escenarios considerados se esta en el orden
de los 200 estudiantes en formacion. En cualquier esce-
nario a la hora de establecer cupos para las especialida-
des, debe priorizarse la calidad de recursos que se estan
formando. Es fundamental disponer de la capacidad do-
cente para hacer frente a los requerimientos de forma de
garantizar la de las habilidades y destrezas necesarias
para el buen ejercicio de la especialidad.

La validez del modelo radica en que permite estable-
cer una propuesta metodoldgica para proyectar supera-
vit de pediatras en todos los escenarios considerados.
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