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RESUMEN

La planificacion y disponibilidad del recurso humano en salud ha sido un tema de
gran preocupacion en la mayoria de paises latinoamericanos y en especial en el Ecuador.
La escasez de profesionales en las diferentes subespecialidades pediatricas en Ecuador ha
generado un gran problema para la atencion y resolucion especializada en salud dentro de
un Sistema Nacional de Salud el cual se encuentra en intencion de formarse.

Los diferentes esfuerzos a nivel mundial por conocer el numero disponible y el
numero necesario de profesionales médicos estan dirigidos en su gran mayoria en médicos
especialistas con escasos estudios dirigidos a subespecialistas pediatricos.

El siguiente trabajo dara como aporte las bases en cuanto al numero real y cantidad
necesaria (brecha) de médicos subespecialistas pediatricos para la toma de decisiones y
planificacion en salud a través de la creaciobn de programas de formacion en
subespecialidades pediatricas en las universidades ecuatorianas que hayan cumplido con
los requisitos segun el Consejo de Educacion Superior para su ejecucion y desarrollo.

Palabra clave: Subespecialidad pediatrica, oferta, demanda, brecha, Quito.



ABSTRACT

Planning and availability of human resources in health has been an issue of great
concern in most Latin American countries, especially in Ecuador. The shortage of
professionals in the different pediatric subspecialties in Ecuador has created a big problem
for specialized pediatric care and health within the National Health System which is
intended to be formed in resolution.

The various efforts worldwide to know the available number and the required
number of medical professionals are directed mostly at specialist physicians few studies to
pediatric subspecialists

The following work will supply the bases as the actual number and amount needed
(gap) of pediatric medical subspecialists for decision-making and health planning through
the creation of training programs in pediatric subspecialties in Ecuadorian universities
which meet the requirements according to the Council of Higher Education for
implementation and development.

Keyword: Pediatric Subspecialty, supply, demand, breach, Quito.
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1. INTRODUCCION AL TEMA DE INVESTIGACION
a. Antecedentes

La planificacion y disponibilidad del recurso humano en salud ha sido un tema
de gran preocupacion en la mayoria de paises latinoamericanos y del mundo y de
manera especial se lo vivencia dia tras dia en el Ecuador. Es el eje central de un gran
problema en lo que respecta a salud en los paises y regiones. Mantener una adecuada
coordinacion o correlacion entre la formacion, el empleo y la evaluacion del recurso
humano en salud es una dificultad y reto de gran dimension en los sistemas de salud.

(Gonzalez & Barber-Pérez, 2006)

En lo que respecta a la atencion en salud de nifios desde su nacimiento y
adolescentes (menores de 18 afios) realizada por profesionales médicos(as) vy
enfermeros(as) ha presentado en nuestro pais un serio inconveniente en el momento de
la toma de decisiones para su planificacion estratégica. La escasez de profesionales en
las diferentes especialidades en Pediatria o denominadas subespecialidades pediatricas
en Ecuador ha generado un gran problema para la atencién y resolucion especializada en
salud dentro de un Sistema Nacional de Salud, el cual se encuentra en intencion de
formarse. De manera particular este problema se observa en la capital, Quito, ciudad que
recibe un alto nimero de derivaciones de pacientes pediatricos del resto de provincias

de la Sierro, Oriente y hasta de la Costa ecuatorial.

Dentro de las funciones de todo sistema de salud se encuentra el financiamiento,
la prestacion de servicios, y la creacién de partidas para el recurso humano y
adquisicion de recursos fisicos, estos Gltimos como recursos basicos para la atencién en

salud. Esto llega a ser parte de una adecuada planificacion estratégica de los recursos
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humanos en salud en toda organizacion y sistema, local, nacional o regional. (Zevallos,

Pastor, & Moscoso, 2011) (Rovere, 2006).

Ecuador, como muchos paises de la region y del mundo adolece de sistemas de
planeamiento de recursos humanos en salud, falta de atencion a la organizacion y
tipologia de las especialidades y subespecialidades, ademas de su distribucién
geogréfica, inadecuado sistema de evaluacion de médicos inmigrantes con
consecuencias sociales, laborales y legales importantes, falta de fuentes de informacion
fiables y completas sobre el recurso humano especialista y subespecialista, dificultad
para la medicion de la calidad y eficiencia con nada de gestion de resultados de los
especialistas médicos, evaluando a este grupo laboral solo por datos de productividad
(atenciones por hora), débiles gerencias que en muchos casos no poseen una formacion
académica para cargos administrativos, falta de procesos de educacion médica continua
y evaluacion profesional especializada, desinterés por principios laborales y econémicos
basicos como el rol de los incentivos y flexibilidad laboral (Gobierno de Chile.
Ministerio de Salud & Banco Mundial, 2009) (Barber P., Gonzalez L., & Suérez V.,

2011).

El principal problema de escasez de subespecialistas pediatricos en Quito y el
resto del pais es la falta de programas de formacion académica en las instituciones
universitarias. La Unica subespecialidad pediatrica formada académicamente en nuestro
pais fue la Neonatologia hasta hace unos 5 afios. Actualmente, no se ejecuta ningdn
programa de formacion académica en subespecialidades pediatricas en las universidades

ecuatorianas acreditadas para programas de medicina.

Existen otros factores que influyen directa o indirectamente en la falta de

profesionales subespecialistas pediatras en nuestro medio como la jubilacion de los
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profesionales, migracion de los profesionales, estrategias sanitarias, dificultad en el
desarrollo de incentivos econémicos y no econdmicos, inflexibilidad laboral entre
otros.(Zevallos et al., 2011)

Ademas, los multiples actores sociales y los variados intereses corporativos en el
ambiente de salud producen dificultades en el establecimiento del personal especialista
y subespecialista en el ambiente de salud. Estos actores van desde las instituciones
formadoras, gremios de médicos especialistas 0 subespecialistas, las instituciones
prestadoras de salud y el estado. Otro factor influyente es el largo tiempo para la
formacion de pregrado y posgrado en contraposicion con el acelerado avance
tecnoldgico de las ciencias en salud(Gobierno de Chile. Ministerio de Salud & Banco

Mundial, 2009).

Del mismo modo, existe el inconveniente de que los médicos ecuatorianos que
viajan al exterior a subespecializarse en universidades extranjeras no retornen con su
nuevo titulo al pais, se establezcan en los paises que los formaron y en el caso de que
retornen al Ecuador tomen la decision de regresar a los paises de formacién debido a las
diferencias laborales, legales y mejores oportunidades de trabajo con mejor horario y

remuneracion.

Los pocos profesionales que lograron subespecializarse y retornar a nuestro pais,
y luego de laborar en la Red Publica Integral de Salud, muchos de ellos a la menor
oportunidad dejan el sector publico y se establecen en atencidn privada debido a su
independencia de trabajo, horarios flexibles, mejor remuneracion por la falta de

competencia y la alta demanda insatisfecha dejada por la Red Pablica.

El principal perjudicado con la falta de especialistas en las ramas pediatricas son

los potenciales usuarios de los servicios de atencion preventiva, curativa y recuperativa,
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y con mayor impacto en aquellos con mayor vulnerabilidad como las personas con
discapacidad y de escasos recursos econdémicos (quintiles 1 y 2 de pobreza) (Zevallos

etal., 2011).

En el estudio sobre brechas de oferta y demanda de médicos especialistas en
Chile realizado en el 2009 se determind que los méas pobres cuentan con una menor
cantidad de profesionales médicos en relacion a su proporcion de la poblacion

chilena(Gobierno de Chile. Ministerio de Salud & Banco Mundial, 2009).

La Constitucion del Ecuador de 2008 en su articulo 32, determina:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, ...

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional. (Asamblea Constituyente, 2008)

En cumplimiento de este articulo es imperante conocer el nimero de
profesionales subespecialistas en Pediatria que se encuentran laborando en la ciudad de
Quito (oferta), determinar la cantidad de profesionales subespecialistas necesaria para
atender los potenciales usuarios de acuerdo a estandares internacionales (demanda) y la
brecha existente entre el numero real y el ideal para el desarrollo de programas de

formacion de este tipo de profesionales subespecialistas en nuestro medio.
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b. Planteamiento del problema

En el Ecuador, hasta el dia de hoy no existe una normativa legal ni técnica para
el desarrollo y regularizacion de programas de subespecialidades médicas, incluyendo
las subespecialidades pediatricas produciendo ausencia de proyectos en la Academia
para la formacion de subespecialistas pediatricos en nuestra ciudad, Quito, lo cual es el

principal problema para la escasa oferta de este grupo de profesionales medicos.

La primera razon es el desconocimiento de cuantos especialistas en ramas
pediatricas se encuentran ejerciendo actualmente en el pais y particularmente en la
ciudad de Quito. Actualmente, en nuestro pais para ejercer una especialidad médica en
cualquier institucion publica o privada es obligatorio haber registrado el titulo de cuarto
nivel (nacional o extranjero) en la Secretaria Nacional de Educacién Superior, Ciencia y
Tecnologia (SENESCYT). De esta manera se busca cumplir con lo determinado en la
Ley Orgénica de Salud de brindar atencion de calidad en el &mbito de su competencia,
y evitar constituir infracciones como resultado de una accion de impericia “...en la
actuacion del profesional de la salud con falta total o parcial de conocimientos técnicos

0 experiencia”(Congreso Nacional del Ecuador, 2006)

De igual manera el Cddigo Organico Integral Penal vigente desde el 2014
determina en el Articulo 330: “Ejercicio ilegal de la profesion.- La persona que ejerza la
profesion sin titulo, en aquellas actividades en las que la Ley exija titulo profesional,
sera sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a dos afios.”(Asamblea

Constituyente, 2014).

La falta de profesionales subespecialistas en las ramas pediatricas ha producido
que los pediatras cuya intervencion es mas generalista se involucre en toda la atencion

del paciente menor de 18 afios a pesar de no tener el conocimiento técnico y mas aun el
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titulo académico de una subespecialidad produciendo incremento en el riesgo de error

en la préctica profesional.

Escenarios como el presentado en Colombia, en el afio 2006, donde se expidio la
Resolucion 1043 en el que se determind la realizacion de endoscopias digestivas en
adultos y nifios por parte de profesionales especialistas no gastroenterélogos si tuvieran
por lo menos un afio de practica en la realizacion de endoscopias digestivas produjeron
un ambiente muy complejo en la prestacion de este servicio. El escenario en el que se
determind dichas leyes mostraba un déficit en lo que respecta a talento humano
capacitado para dicho procedimiento a mas de no dar importancia a la academia en la
intervencion de dicha capacitacion. Debido a los diferentes conflictos presentados las
universidades, asociaciones médicas y de enfermeria y representantes de las sociedades
de gastroenterologia colombianas por medio de una encuesta cuantitativa y cualitativa
acordaron en las definiciones para la realizacion de endoscopias digestivas basicas con

una formacion de 2 afios y un afio mas para las avanzadas. (Aponte Martin et al., 2012).

La falta de subespecialista pone en riesgo el actuar médico de los pediatras “lex
artis ad hoc” (que el actuar médico se llevd bajo protocolos, evidencia clinica
actualizada y reglas de buena préctica médica), con la mayor posibilidad de presentar
demandas legales por complicaciones o fallecimientos en pacientes donde no intervino
subespecialista alguno por falta del mismo en el Sistema Nacional de Salud, siendo un
ejemplo claro la Neonatologia como especialidad pediatrica de mayor demanda en

Madrid.(Pifieiro Pérez et al., 2012)

El manejo de pacientes con profesionales que no tienen una subespecializacion
pediatrica produce deficiencias en areas como manejo en la seguridad del paciente, en la

coordinacion del cuidado de nifios con enfermedades complejas ya que tienen mayores
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habilidades y capacitacion en su area y en la comunicacion técnica hacia padres y
pacientes generalmente en la explicacién de resultados de exadmenes especializados

como los genéticos. (Freed, Dunham, Switalski, Jones, & McGuinness, 2009).

Los inconvenientes producidos por esta deficiencia van desde las &reas criticas
como en la terapia intensiva de neonatos o infantes hasta areas clinicas de menor
complejidad como la nutricion pediatrica en donde ha llevado a propuestas como el
desarrollo de cribados o tamizajes nutricionales en pacientes pediétricos con
desnutricion o que puedan llegar a la misma durante su hospitalizacion para suplir en

algo la deficiencia de subespecialistas en Nutricion. (Lama More et al., 2012).

En el 2013 cerca de 6,3 millones de nifios menores de 5 afios murieron en el
mundo y més de la mitad de estas podrian evitarse con acciones asequibles e
intervenciones practicas de costo bajo. El riesgo de muertes es mayor en los neonatos
producidos por partos prematuros, asfixia e infecciones, los que se pueden disminuir con
atenciones de salud de calidad durante el embarazo y parto. Este es uno de los ejemplos
que demuestra la necesidad de subespecialistas en Neonatologia en todo el mundo y que

se acentla en paises en desarrollo.(Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Varios de los profesionales que actualmente ocupan los cargos de
subespecialistas pediatras en el sector publico en el pais debido a la falta de programas
de formacion y la gran necesidad de expertos en aquellas subespecialidades en las
unidades de salud se hicieron autotitulados (pediatras que se autoformaron en las
diferentes areas de las subespecialidades para cubrir las necesidades presentadas en los
diferentes hospitales de segundo y tercer nivel), como es el caso de algunos
profesionales del Hospital de Nifios Baca Ortiz de Quito. Otros, fueron especialistas de

adultos que por la falta de subespecialistas pediatricos y disponibilidad de cargos o
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necesidad de creacion de los mismos en las instituciones hospitalarias se dedicaron al
manejo pediatrico en donde predominé la experiencia y la autoformacion, como es el
caso de la gran mayoria de anestesidlogos en los hospitales pediatricos, cuya formacion
fueron en pacientes adultos pero alcanzaron puestos en areas pediatricas. Esta
caracteristica fue presentada en los paises desarrollados en los afios 70 con el inicio de
la generacion de subespecialidades pediatricas. (Asociacion Espafiola de Pediatria,

2011).

Uno de los principales problemas que se generaron en este ambito es el que en
las especialidades en adultos su formacion se dirige a una vision de enfermedad y un
contexto de 6rgano o aparato, mientras que en la formacion de subespecialidades
pediatricas estd dirigida a un individuo en crecimiento y desarrollo en donde la
enfermedad influye en este individuo y su contexto es integral debido a que primero se
forman como pediatras como tronco comin y luego se genera la subespecialidad.

(Asociacion Esparfiola de Pediatria, 2011)

El incremento de la mortalidad de pacientes criticos en Latinoamérica se debe al
namero escaso de camas de CIP, especialistas en cuidado intensivo, nimero de centros
especializados en CIP, al retraso en el acceso a estos centros, la formacion en esta
subespecialidad, profesionales con entrenamiento formal en cuidados intensivos e
inadecuado manejo de emergencias y triaje. (Campos-Mifio, Sasb6n, & von Dessauer,

2012).

Por otro lado, por parte de los padres o representantes de los pacientes
pediatricos producen una fuerte presion para que sus hijos 0 representados sean
remitidos a los que denominan especialistas pediatricos. (Pueyo, Baranda, Valderas,

Starfield, & Rajmil, 2011). En Catarroja, Valencia, Espafia, se realizo un estudio en el
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caso de pacientes con déficit de atencion, en donde la mayor parte de profesionales que
diagnostican y tratan esta patologia son los subespecialistas pediatricos: neuropediatra o
psiquiatra en un 89%, siendo el médico pediatra en solo un 7%, debido a la experiencia
en el manejo y tratamiento de esta patologia y a la presién de los padres a ser
diagnosticados y tratados por el subespecialista. (Pérez Paya, Lizondo Escuder, Garcia

Lépez, & Silgo Gauche, 2012).

En cuanto al area de investigacion cientifica, la generada por las
subespecialidades pediatricas es disminuida debido al poco personal existente por lo que
es altamente demandada en lo que respecta a su produccion laboral en las
organizaciones. Por lo que varias sociedades cientificas en el mundo realizan esfuerzos
para desarrollar programas de formacion de subespecialistas en donde la investigacién

ocupe un lugar importante. (Liston & Jimenez, 2014).

c. Preguntas de investigacion

e Cual es el nimero actual de subespecialistas pediatras en Quito segun tipo de
subespecialidad, distribucion geografica y sector en el que labora (publica,
privada o ambos)?

e ;Cual es el nimero necesario de subespecialistas pediatras en la ciudad de Quito
de acuerdo al estandar presentado por la OMS?

e (Cudl es la brecha actual entre la oferta y la demanda de cada una de las
subespecialidades pediatricas en los prestadores publicos de Quito?

e ;La Universidad ecuatoriana se encuentra en la capacidad técnica de ofertar

programas de formacion de subespecialistas en Pediatria?
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2. MARCO TEORICO.

a. Marco Historico

Pediatria es una “Especialidad Basica” de la medicina, determinada por la
Organizacion Panamericana de Salud en el 2006(Gobierno de Chile. Ministerio de Salud

& Banco Mundial, 2009)

Se podria decir que la Pediatria se inicié como ciencia en el Renacimiento como
origen de la Edad Moderna, siendo la época fundacional de varias ciencias modernas.
Aqui se publican los 3 primeros tratados de Pediatria médica europea por Paolus
Bagellardus (italiano) en 1472, Bartholomaeus Metlinger (aleman) en 1473 y Cornelius
Roelans (espafiol) en 1483. (Grupo de Trabajo de Historia. Asociacion Espafiola de

Pediatria, 2011).

Entre los afios 1965 y 1979 se desarroll6 el proceso de reconocimiento de las
subespecialidades pediatricas para cubrir el derecho de los nifios y adolescentes a una
atencion integral, adecuada y con tanta calidad como la que se ofrece al adulto en lo que

respecta a especialidades médicas. (Crespo, 2009).

Las subespecialidades pediatricas en Espafia son consideradas desde inicios de la
década de los 70 del siglo pasado en los hospitales pediatricos y solicitadas con
naturalidad por los familiares de los pacientes.(Grupo de Trabajo de Historia.

Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011).

Al igual que en la mayoria de las partes del mundo su creacién se derivo de

expertos “autotitulados” o que procedian de especialidades de adultos.(Asociacion

Espafiola de Pediatria, 2011).
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Para 1994 en Europa se da un cambio muy importante con lo denominado
Pediatria Terciaria (subespecialidades pediatricas) en lo que se hace eénfasis en
subespecialistas en las ramas pediatricas adecuadamente entrenados y

formados.(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011).

En el afio 2000 la “Union Européenne des Medecins Spécialists” (UEMS),
reconoce y recomienda a los paises partes de este grupo el reconocimiento de 12
subespecialidades pediatricas, a mas de determinar a la Psiquiatria infantil como
especialidad aparte y la Cardiologia Pediatrica bajo el paraguas de la Cardiologia de
adultos. En el 2010 se llevo a cabo una encuesta realizada por la European Academy of
Pediatrics (EAP) en 28 paises europeos referente al grado de reconocimiento de las
subespecialidades pediatricas en la que se observé gran heterogeneidad entre los paises
pero que la mayoria de paises lleva en mayor o menor porcentaje un proceso de

reconocimiento de las subespecialidades.(Asociacién Espafiola de Pediatria, 2011)

En EEUU y Canada existe un proceso de formacion y acreditacion de Pediatria y
sus subespecialidades de casi 40 afios de evolucion muy bien desarrollado a través del
tiempo con formacion especifica, control por acreditacion y certificaciones no
gubernamentales y exadmenes finales entre otros. Se inicié con la implantacion de la
Psiquiatria y Neurologia infantil y fueron incluyéndose otras subespecialidades clinicas

y quirtrgicas. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011).

Antes de 1978 para ser subespecialista en una rama de Pediatria solo se requeria
como requisito los programas de capacitacion y 2 afios de residencia en Pediatria
General. En 1980 se incluyd como requisito presentar certificados de experiencia en
investigacion cientifica de calidad. En 1990 la Federacion de Organizaciones Pediatricas

(FOPO) promulgd que los objetivos de las becas es obtener un subespecialista con
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habilidades en atencion médica directa y consultorias, docente e investigador en un &rea

seleccionada.(Stevenson et al., 2014).

Entre 1996 y 2003 a pesar de las exigencias solicitadas para las
subespecialidades pediatricas el numero de pediatras generales que escogieron seguir
una subespecialidad se duplic6 levando a ser un porcentaje del 29% en el

2005.(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011).

A partir del 2004 el Consejo Americano de Pediatria (ABP) modificd los
requisitos de formacion para certificacion de los subespecialistas a 3 puntos: 1) La
necesidad de que cada programa de formacion provea un plan de estudios (syllabus)
para apoyar la actividad académica, 2) Permitir una mayor flexibilidad en los tipos de
actividades y los productos de trabajos que puedan satisfacer el requisito de la actividad
académica, y, 3) Solicitar un proceso de evaluacion de logros académicos a través de los

Comités Institucionales de Supervision de Becas.(Stevenson et al., 2014).

Uno de los ejemplos de la gran evolucion de las especialidades pediatricas es la
de Cardiologia Pediétrica, en los Gltimos 50 afios su avance ha sido tal que antes el 90%
de los pacientes cardidpatas presentaban una mortalidad a corto y largo plazo, hoy la
supervivencia de los pacientes con problemas cardiacos es del 90%. Hoy en dia se ha
hecho necesaria la superespecializacion de los cardidlogos pediatras en las diferentes
ramas de la cardiologia (Cardiologia fetal, Intervencionismo cardiaco pediatrico,
Imagenologia pediatrica cardiaca) .(Bafio, 2011) (Alvarez & Maroto, 2011) (Bermudez,

Sanchez, & Abelleira, 2011) (Bret & Deiros, 2011)

b. Marco Referencial

El articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, aprobada el 20 de

noviembre de 1989 por los Estados firmantes determina en su articulo 24, en su punto 1:
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“Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzardn por asegurar que
ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.”

(UNICEF, 1989)

En el punto 4 se establece que estos Estados se comprometen a promover y
alentar la colaboracion internacional para cumplir el articulo 24 y con énfasis en los

paises en desarrollo.(UNICEF, 1989)

En el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia del Ecuador vigente desde el 2003, en
sus articulos 27 y 28, se describe el Derecho a la Salud que tienen los nifios, nifias y
adolescentes de disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual
y la elaboracion y ejecucion de politicas, planes y programas, ademas de fomentar
“iniciativas” para ampliar la cobertura y calidad de la atencion en los nifios.(Congreso

Nacional del Ecuador, 2003)

La Constitucién de la Republica del Ecuador, vigente desde octubre de 2008, en
su articulo 32, determina que: “La salud es un derecho que garantiza el Estado,...”, y
garantiza el cumplimiento de este derecho a través del desarrollo de politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, el mejoramiento en el acceso
a los servicios en forma continua, oportuno y sin exclusién. Ademas hace mencion a que
la prestacion de los servicios de salud debe tener un enfoque de género y generacional,
dando la apertura para la generacion de proyectos de formacién para la atencion integral

de los pacientes pediatricos.(Asamblea Constituyente, 2008)

Los nifios, nifias y adolescentes son constituidos por la Republica del Ecuador

una poblacion vulnerable, prioritaria como lo describe la Constitucion en su articulo 35:
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“Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado.” (Asamblea Constituyente, 2008)

Recurso humano especialista y subespecialista en los sectores publico y privado

En la agenda politica de muchos paises se encuentra el reto de cubrir el
desarrollo, ingreso y retencién de un recurso humano en salud que cubra las necesidades
y expectativas de la poblacion. (Guillou, Carabantes C, & Bustos F, 2011). El recurso
humano en salud es el eje central de un problema principal en la atencion en salud en

todo el mundo. (Barber P. et al., 2011) (Gonzéalez & Barber-Pérez, 2006)

Al analizar el personal o recurso humano en salud es importante no dirigirse
solamente a una evaluacion o determinacion de su necesidad a través de su produccion
solamente  debido a los diferentes factores en que intervienen dentro de una
organizacion, sector o sistema de salud. Este personal generalmente requiere destrezas
particulares, habilidades y conocimientos técnicos con una gran variabilidad en lo que
respecta a su complejidad y lo que respecta el personal médico especialista y
subespecialista el uso de un gran conocimiento cientifico para desempefar sus
funciones, conocimiento que se encuentra en un cambio permanente y bajo una presion
emocional importante, contrario a esto las remuneraciones no representan estas
caracteristicas y en muchos de los sistemas de alud los atractivos y posibilidades de

promocion son minimas.(Malagon-Londofio, Galan, & Pontdn, 2008).

En lo que respecta en personal especialista en las ramas pediatricas se observa en
todo el mundo una escasez del mismo por lo que varios paises europeos y americanos

han realizado varias estrategias para solventar esta necesidad que va desde la formacion
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de especialista hasta la obtencion de recurso humano de otras partes del mundo,

principalmente de paises en desarrollo.(Guillou et al., 2011)

El recurso humano en salud, meédicos, enfermeras, tecndlogos y auxiliares
generalmente acuden al sector publico debido a caracteristicas que influyen en la parte
laboral de los profesionales y auxiliares. Estas caracteristicas atrayentes son: una
estabilidad en los ingresos la cual se ve fortalecida por nombramientos en vez de
contratos, mayor seguridad de realizar una carrera profesional en el sector publico,
mayor experiencia y practica profesional debida al nimero y variedad de casos en
comparacion con el sector privado, un mayor acceso a trabajo en equipo que en muchos
casos es obligado por el estado y la posibilidad de participar en docencia de estudios de

pre y postgrado.(Gobierno de Chile. Ministerio de Salud & Banco Mundial, 2009).

A pesar de esto en varias partes del mundo, el sector privado sigue siendo
favorecido en comparacion con el publico debido a la flexibilidad laboral que posee y

los montos de las remuneraciones. (Barber P. et al., 2011)

Los médicos en Chile como en otras partes de las Américas comparten su tiempo
medido en horas en el sector publico y privado. En el sector privado los honorarios
recibidos por procedimiento o prestacion son mayores que en el sector

publico.(Gobierno de Chile. Ministerio de Salud & Banco Mundial, 2009).

En EEUUU el modelo de atencion de salud observa que los principales
problemas en lo que respecta al acceso de pacientes a médicos pediatras subespecialista
es su escasez y mala distribucion de los mismos en los diferentes estados americanos.
Este inconveniente se debe a que la mayoria de estos especialistas buscan laborar en
instituciones hospitalarias académicas o docentes. Otro problema es el manejo de los

seguros en lo que respecta a limitacion de beneficios lo que ha producido que las
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personas con seguros privados tengan un mejor acceso a subespecialistas que aquellos
que poseen un seguro publico y a la vez estos Ultimos un mejor acceso a los que no

poseen seguro alguno.(Skinner & Mayer, 2007).

En lo que respecta a la evaluacion de la actividad de especialistas y
subespecialistas, los indicadores bibliométricos (indicadores de productividad e
impacto) son establecidos para conocer la productividad cientifica y cuantificar los
resultados de impacto de la publicacion de dicha productividad. Un ejemplo es lo
presentado en Espafia, en donde la revista de “Anales de Pediatria” es la Unica revista
espafiola con Factor de Impacto (FI) en este pais. En esta revista se incluye ademas
evidencia realizada por las diferentes subespecialidades pediatricas como Cirugia
Pediatrica, Onco-hematologia, Neonatologia, Neuropediatria entre otros. (Alonso-
Arroyo etal., 2013) (Gonzélez de Dios, Alonso-Arroyo, Aleixandre-Benavent, &

Malaga-Guerrero, 2013).

Oferta, demanda y brecha de especialistas y subespecialistas médicos en las

diferentes partes del mundo

No existe método perfecto de medicién y planificacion de recurso humano
especialista pero los mas utilizados son la medicion de la necesidad, de la demanda o
utilizacion y el analisis de la brecha entre la oferta y demanda. Los diferentes factores
que afectan en la demanda y oferta de médicos especialistas y subespecialistas van
desde la distribucion demografica de la poblacidn, la realidad epidemioldgica en cada
una de las zonas, los modelos de sistemas de salud, la evolucion cientifica y tecnologica
de cada region o pais, el dinamismo que se produce en el mercado laboral, las
expectativas de la poblacion, la accion estatal sobre salud, los diferentes actores en la

formacion, contratacion laboral y poblacién, el manejo judicial en salud, y los efectos
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de la migracién de los profesionales de la salud.(Guillou et al., 2011) (Barber P. et al.,

2011).

Estados Unidos de América

En Estados Unidos para el 2010 existian 28.000 profesionales pediatras
subespecialistas clinicos y quirdrgicos, quienes cubren alrededor de 80 millones de
niflos. Aproximadamente, existe un subespecialista pediatra por cada 100.000 a 200.000
nifios localizado en los hospitales de referencia regional. A pesar de ser un pais
altamente desarrollado principalmente en el area de salud, existe una disparidad
significante en la distribucion de subespecialistas pediatras en las &reas urbanas y rurales
de este pais de América del Norte.(American Academy of Pediatrics, 2011). Uno de
cada 3 nifios o adolescentes menores de 18 afios debe recorrer cerca de 40 millas (64,37
kildbmetros) para recibir la atencién por subespecialistas en: medicina del adolescente,
pediatria del comportamiento del desarrollo y discapacidades del desarrollo neurolégico,
neumologia pediatrica, urgencias pediatricas, nefrologia pediatrica, reumatologia

pediatrica, y medicina pediatrica deportiva.(Mayer, 2006).

Existen dos problemas grandes entorno al acceso a la atencion pediatrica
especializada en los EEUU. El primero se debe a la concentracion de la mayoria de los
subespecialistas en hospitales docentes o académicos, valor que llega a ser hasta del
60% en varias ciudades. (Skinner & Mayer, 2007), (Asociacion Espafiola de Pediatria,

2011)

El otro problema es la diversidad de planes de cobertura de los seguros publicos
y privados, ademas de aquellos pacientes que no poseen seguro alguno. Los nifios con

seguridad de salud publica tienen mejor acceso a atencion por subespecialistas que los
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nifos sin seguro, pero los nifios con aseguramiento privado tienen mejor acceso a este

servicio que los del seguro publico.(Skinner & Mayer, 2007).

La Asociacion Americana de Pediatria determind la demanda de subespecialistas de

acuerdo a 4 parametros:

e Incremento de las derivaciones de los pediatras a los subespecialistas

e Aumento de la lista de espera en consulta externa.

e Dificultades en conseguir reemplazos para los subespecialistas que salen de
vacaciones.

e La cantidad de articulos cientificos presentados por las subespecialidades.

(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011)

Colombia

En Colombia, a través del estudio realizado por la Pontificia Universidad
Javeriana de Bogota en coordinacion con el Centro de Proyectos para el desarrollo
“Cendex”, intitulado “Estudio de disponibilidad y distribucion de la oferta de médicos
especialistas, en servicios de alta y mediana complejidad en Colombia”, se determind
varios factores que afectaban la adecuada disponibilidad y distribucion de médicos
especialistas en los centros hospitalarios. En lo que corresponde a las expectativas de la
ensefianza académica describe la dificultad que se presenta como percepcion negativa
en la calidad de ensefianza del médico especialista.(Pontificia Universidad Javeriana de

Bogota & Centro de Proyectos para el desarrollo Cendex, 2013)

Dentro del acéapite de “Practicas profesionales” en este estudio colombiano, se
determina tres factores importantes, el primero determinado por la falta de médicos

especialistas que tomen las actividades académicas por la falta de profesionales y de
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formacion pedagogica durante su especializacion, el segundo, el nimero de facultades
de medicina y su concentracion en las grandes ciudades, Y, el tercero, la falta de una
infraestructura y equipamiento adecuados para el desarrollo de practicas de
especialidades, situacion similar a la ocurrida en nuestro pais.(Pontificia Universidad

Javeriana de Bogotd & Centro de Proyectos para el desarrollo Cendex, 2013)

En lo que respecta al factor salarial los resultados del estudio demuestran que la
especializacion se busca para recibir un mejor pago por su trabajo y una correlacionada
mejor condicion de vida, donde el profesional pueda decidir dénde y cuénto trabajar, lo
negativo es que egresan con vacios administrativos, legales y gerenciales disminuyendo
su componente humanos de la profesion.(Pontificia Universidad Javeriana de Bogota &

Centro de Proyectos para el desarrollo Cendex, 2013)

Peru

En el sistema de salud del Peri se ha observado cambios con respecto al
incremento de la demanda en la atencion en salud debido a: cambios en la dinamica
demografica, el acceso de la poblacion a un aseguramiento universal en salud y la alta
inversion en infraestructura y equipamiento, lo que se contrapone al desarrollo de
recurso humano médico especialista que: en la formacion académica no ha ido al mismo
ritmo, falta de politicas de incentivos en el sector publico y la alta inmigracion de

profesionales.(Zevallos et al., 2011)

En el 2010 se realizé el estudio de “Recopilacion, Procesamiento y Analisis de
Informacion sobre la Necesidad de Médicos Especialistas para los Establecimientos de
Salud del MINSA y las Regiones del Peru”, en donde se establecio que la brecha
existente entre oferta y demanda de especialistas corresponde al 45% del total requerido

para solventar la carencia en el 2010. Ademas, se determind que las 4 especialidades
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basicas (Ginecologia, Pediatria, Cirugia y Medicina Interna) son las que presentan
mayor amplitud en la brecha y que las personas con menos ingresos econémicos,
correspondientes a los quintiles 1 y 2 de pobreza son los que presentan mayor dificultad

al acceso a especialidad y subespecialidades médicas.(Zevallos et al., 2011)

Chile

En 2009 se publicd el Informe Final del “Estudio de Brechas de Oferta y
Demanda de Médicos Especialistas en Chile”, un trabajo realizado con la Colaboracion
Técnica del Banco Mundial y el Gobierno de Chile a través de su Ministerio de Salud en
donde se evidencio que cerca de 30.000 profesionales se encuentran laborando en Chile,
de los cuales 22.822 son especialistas. Alrededor de 1.000.000 de horas son las
estimadas disponibles de este niUmero de profesionales, de las cuales el 41,8% es en el
sector publico y 58,2% en el sector privado.(Gobierno de Chile. Ministerio de Salud &

Banco Mundial, 2009)

En cuanto a la oferta el estudio presentd varios inconvenientes debido a una
informacion incompleta en lo que respecta a la localizacién de los profesionales,
productividad, tendencias de migracion al exterior, pirdmide de edades y jubilaciones.
En lo que respecta a la demanda, cada vez se abandona el criterio de determinar la
demanda en funcion a la evolucion de la poblacion sobre la base de ratios fijos de
requerimiento, sino del analisis de la demanda total tomando en cuenta “la dimension y
estructura de la poblacion, sus condiciones sanitarias, las normas de atencion y
tecnologia con la que se cuenta en los prestadores de salud”. (Gobierno de Chile.

Ministerio de Salud & Banco Mundial, 2009).

El Gobierno de Chile a través de su Ministerio de Salud se encuentra

implementando un sistema de trabajo que tiene como herramienta un programa
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informatizado disefiado con la Cooperacién del Banco Mundial para estimar las brechas
de recursos humanos de médicos especialistas y poder generar una planificacion
moderna que lleve a un fortalecimiento de la red asistencial y cumplir los objetivos

sanitarios. (Guillou et al., 2011).

Al igual que en la mayoria de paises se puede observar una alta variabilidad en la
disponibilidad de médicos y especialistas entre las diferentes regiones con tasas entre
117 a 212 profesionales por cada 100.000 habitantes, cuyo principal factor es el tipo de

area (urbana o rural). (Rojas et al., 2011).

El trabajo realizado por el Gobierno de Chile y la Cooperacién del Banco
Mundial sirvié como base para el informe presentado por la doctora Carmen Castillo,
Ministra de Salud al Presidente de la Comision Especial Mixta de presupuesto del
Cenado de Chile para solventar el déficit de especialistas en la red publica de salud

chileno. (Castillo T., 2015).

En Chile, a partir de 2008 se realiza el proceso de certificacion y recertificacion
de especialistas médicos, sean estos de tipo primario en donde se encuentra los pediatras
0 especialistas derivados de pediatria 0 subespecialistas pediatricos. Este proceso se
debe al incremento de nuevas tecnologias, destrezas e informacion en el ambito de la
salud, una ligera obsolescencia de los conocimientos médicos, facil acceso a los nuevos
conocimientos médicos, una exigencia a una medicina de acceso agil y efectiva por
parte de los usuarios, mejoramiento de la calidad de los servicios de salud,
judicializacion de la medicina y cumplir con las normativas determinadas por los
organismos de control. Hasta el momento se han certificado 1329 pediatras y 7

subespecialidades: Cardiologia, Endocrinologia Pediatrica, Enfermedades Respiratorias
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Pediatricas, Gastroenterologia Pediatrica, Hemato-Oncologia Pediatrica, Medicina

Intensiva Pediatrica y Nefrologia Pediatrica. (Moreno & M, 2014).

Figura 1: Factores que influyen en la oferta, demanda y brecha de especialistas en Chile
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Figura 2: Variables de control sobre la oferta
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Figura 3: Variables de control de la demanda
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Brasil

En febrero de 2011 el Equipo de Economia de la Salud de la Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria de Brasil desarrollo el estudio de “Oferta, demanda y necesidad
de médicos especialistas en Brasil. Proyecciones a 2020.”, en el que se realiza la
comparacion de varios modelos de salud en el mundo y donde se realiza un modelo de
proyecciones con respecto a la oferta, demanda y necesidad de profesionales
especialistas para Brasil para el afio 2020”. En el estudio se determino varios factores
que influyen los problemas de oferta, demanda y necesidad de este recurso

humano.(Barber P. et al., 2011).

A pesar que en Brasil la brecha existente entre la oferta y demanda para el 2011
es ligeramente positiva, la demanda asciende a 361.242 médicos y la oferta a 379.481
profesionales con una diferencia del 5%, en el 2016 se revertira estos valores segun el
estudio de proyecciones con una diferencia del 6% en el 2020 (demanda de 469.137 y
oferta de 439.481 profesionales). Estos datos presentan diferencias entre los estados
ricos y pobres de Brasil, distribucion de profesionales en el sector publico privado y
entre las diferentes especialidades con brecha negativa de mayor proporcion en

Dermatologia, Neurologia y Endocrinologia. (Barber P. et al., 2011)

Europa

Como Uni6n Europea a partir de 1994 se empez6 a desarrollar la Pediatria
terciaria con el desarrollo de programas de formacion de subespecialistas pediatras en
base a un tronco comun en Pediatria y de alli el estudio del nifio y adolescente en forma
integral y no solo de enfermedad y estudio de Organos y aparatos como en el adulto.
(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011) (Lee, 2013). El tratado de Roma dio el inicio

para la homologacion de periodos formativos de subespecialista con una duracion de 6
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afios incluyendo el tronco comun en hospitales docentes asociados a universidades, pero
la accion regulatoria continua siendo funcion de los gobiernos participantes. Existen 12
especialidades pediatricas reconocidas por la Union Européenne des Médecins
Spécialists (UEMS): Alergologia, Endocrinologia y Diabetes, Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion, Inmunologia, Infectologia, Medicina Metabolica,
Neonatologia, Nefrologia, Neurologia, Oncologia y Hematologia, Medicina Respiratoria

y Reumatologia.(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011)

En Europa existe una gran diversidad en todos los paises en lo que respecta en la
formacion y atencién de salud principalmente basado en hechos histéricos a pesar de los
esfuerzos realizados por la Academia Europea de Pediatria (EAP) y la UEMS.(Ehrich

et al., 2015) (Asociacién Espafiola de Pediatria, 2011).

Los alcances de la UEMS y la EAP han llegado a fortalecer los desarrollos de
syllabus (programas de formacion de especialidades por modulos) en los paises
europeos, la identificacion y desarrollo de programas de visitas a hospitales de
formacion de especialidades pediatricas, creacion de un programa de formacion de
Pediatria en tronco comun, creacion de programas de atencién de pediatria de atencion
primaria, secundaria y subespecialidades.(Asociacién Espafiola de Pediatria, 2011)

(Pettoello-Mantovani et al., 2014).

La atencion de nifios en Europa demuestra la necesidad de fortalecer programas
como el de medicina del adolescente, debido a que mientras mayor edad presenta el
nifilo, menos acuden sus padres para una consulta con el pediatra y son resueltos por el

médico de familia o general. (Ehrich et al., 2015).
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Espafia

En Espafia esta atencién en menores de 14 afios la realizan los pediatras que
generalmente son formados en medios hospitalarios. A traves de un estudio basado en
grupos de discusion y entrevista se consultd a pediatras de atencion primaria sobre
varios puntos de sus acciones, su preparacion previa en atencion primaria, su relacion
con subespecialistas pediatras y las causas de derivacion a aquellos. Las causas de
derivacion son: la gravedad de la enfermedad, la falta de capacidad resolutiva por déficit
en la formacion especifica de la subespecialidad o por limitacion de acceso a exdmenes
de gabinete, la distancia a la unidad a la que se deriva, entre otras. Otro de los aspectos
para derivacion hacia los subespecialistas es la presion ejercida por los padres o
representantes debido a que los problemas de salud serdn mejor atendidos por los

subespecialistas. (Pueyo et al., 2011).

A pesar de los esfuerzos realizados en Europa por homologar las diferentes
subespecialidades pediatricas, fortalecer la creacion de programas de formacién de
subespecialidades en los diferentes paises de la Unidén Europea, Espafia ha tenido
muchos inconvenientes en la aprobacién de varias subespecialidades tanto en el ambito
normativo como técnico, problema de origen histérico de dificil manejo. A partir de
2010 se llevd a cabo la encuesta a las distintas Sociedades Espafiolas de Especialidades
Pediatricas, en donde se estim6 un nimero estimado de cada una de los subespecialistas

pediatricos en el pais ibérico. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011) (Argente, 2011).



Tabla 1: Namero estimado de subespecialistas pediatras en Espafia en el 2010.

SUBESPECIALIDAD NUMETSRE:T!II\IMT?SD O DE
Alergologia e Inmunologia Clinica Pediatrica 125
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas 278
Cuidados Intensivos Pediatricos 350
Endocrinologia Pediatrica 350
Errores Innatos del Metabolismo 40
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica 250
Hematooncologia Pediatrica 230
Infectologia Pediatrica 350

Medicina del adolescente

100% de los adolescentes

Nefrologia Pediatrica 188
Neumologia Pediatrica 250
Neuropediatria 450
Pediatria de Atencion Primaria 6190
Psiquiatria Pediatrica 125
Radiologia Pediatrica 75
Reumatologia Pediatrica 32
Urgencias Pediatricas 110
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Tomado de: Libro Blanco de Especialidades. (Asociacién Espafiola de Pediatria, 2011).

En lo que respecta a formacion de profesionales especialistas y subespecialistas

en Espafia, existe un gran esfuerzo en el desarrollo de programas académicos con una

adecuada denominacion del ambito o campo de actuacion profesional, en el area
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asistencial, docente e investigadora con una organizacién con contenidos especificos
tedricos y practicos apropiados y una guia de formacion de la especialidad, segun el

modelo del Ministerio de Sanidad y Consumo espafiol (MIR). (Portalesmedicos, 2015).

Espafia cuenta con unidades de Neonatologia adecuadamente dotadas, con
manejo bajo pardmetros de calidad y con fortalezas en equipamiento, personal y
unidades transporte neonatal. A pesar de tener acceso a las Ultimas investigaciones
cientificas y medicina basada en evidencias, todavia no se genera una verdadera
generacion de investigacion en este grupo de subespecialistas pediatricos, siendo la
Neonatologia una de las subespecialidades con mayor generacion de investigacion
cientifica. Los inconvenientes pueden ser resumidos en: primero, la escasa instruccion
en investigacion durante la formacién de estos subespecialistas y lo segundo es la falta
de disponibilidad de tiempo, esfuerzo y recursos econdmicos. El tiempo para
investigacion no es adecuadamente valorado por parte de las autoridades lo que lleva a
que el profesional lo tome fuera de sus horas laborales en su institucion. (Cabafias

Gonzaélez, 2007).

Formacion de médicos subespecialistas pediatras

Ajustar la oferta de profesionales de salud en las diferentes areas (médicos y
enfermeras) tipos de profesionales médicos (especialistas y subespecialistas médicos)
depende de varios factores como: desarrollo de programas de formaciéon adecuadas,
evaluacion de la efectividad actual de los profesionales subespecialistas, identificacion y
evaluacion de universidades y hospitales docentes que aseguren una calidad formativa,
un adecuado nimero de plazas de formacién, desarrollo de normativas de retencién y
jubilacion del personal en ejercicio, estrategias nacionales sanitarias que incluyan un
adecuado sistema de referencia y contrarreferencia, creacion de politicas de

inmigracion, distribuciéon geografica equilibrada de profesionales, leyes adecuada para
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buenas condiciones de trabajo, incentivos econdmicos y no econémicos y métodos de
remuneracion adecuados de acuerdo con la especialidad y subespecialidad. (Barber P.
et al., 2011) (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011) (Gobierno de Chile. Ministerio de

Salud & Banco Mundial, 2009) (Zevallos et al., 2011).

Actualmente, existe una crisis en la mayoria de paises del mundo sobre la
disponibilidad de recurso humano en salud. Los formadores de especialistas y
subespecialistas deben definir sus objetivos de formacion coordinando con los
prestadores de salud donde laboraran este nuevo recurso humano, tanto del sector

publico como privado. (Cavalleri, Castroman, Rodriguez, & Riva, 2013).

La mayoria de programas de formacion de subespecialidades pediatricas son
creados para garantizar el desarrollo de habilidades clinicas y de investigacion en cada
uno de los participantes con un nivel académico elevado, con correctas normas éticas y
con el interés de servicio a la sociedad. (University of California, San Francisco, 2015)

(Universidad del Rosario, 2015) (Universidad de Buenos Aires, 2015).

El desarrollo de los pensum en cada una de las subespecialidades pediatricas ha
tomado una importante evolucion para obtener el mejor profesional preparado para
solventar las necesidades del sistema de salud. En muchas subespecialidades pediatricas
la realizacion de ecografia es imprescindible para la formacion como en el caso de
Cardidlogos, neonatélogos o neur6logos pediatras. Este procedimiento también es
relevante en la medicina de Urgencias, Gastroenterologia o Neumologia en el momento
de toma de decisiones en las que no se puede esperar la disponibilidad de un especialista
en Radiologia pediatrica. Los especialistas no radidlogos deben conocer sus limitaciones
y cuando es imprescindible el involucramiento de un radiodlogo pediatra. (Sanchez

Ferrer, Gonzélez de Caldas Marchal, & Schneider, 2014).
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De igual manera existen areas en la formacién que requieren de mayor atencion
y dedicacién para las unidades formadoras. Los meédicos subespecialistas pediatricos
tienen dificultad en la transicion realizada entre sus ultimos meses de estudios y su
salida a la carrera profesional en lo que respecta a aspectos no clinicos como el manejo
de la docencia, tutoria, gestion en salud, planificacion organizativa y liderazgo. (Rama,

Campbell, Balmer, Turner, & Hsu, 2015) (Higgins et al., 2005).

Existen organizaciones como ‘“Modernizacion de la Carrera Médica”

(http://www.mmc.nhs.uk), que hace hincapié en la necesidad de incorporar tanto

habilidades clinicas como no clinicas. (Higgins et al., 2005). (Health, s. f.).

Varios factores influyen en la necesidad de incluir habilidades no clinicas como
la formacion de profesionales de alto nivel académico y la disminucion de tiempos en la
especializaciéon. En Irlanda del Norte se llevd un estudié donde confirmé la falta de
habilidades no clinicas en los especialistas médicos ya que solo el 34% de 869
consultores encuestados recibieron formacion de docencia. Algunas sugerencias del
estudio son: incluir planes de formacion de habilidades no clinicas a través de los
decanatos, evitar cursos limitados de corto tiempo, cursos con mentores locales

capacitados y cursos a distancia. (Higgins, Gallen, & Whiteman, 2005).

En la Facultad de Medicina de Baylor se realizd un estudio con la
implementacién de un curso para fortalecer las areas de transicion de los postgradistas
basados con programas de aspectos de liderazgo de directores y programa asociado de
directores en donde se determind 12 topicos relacionados a la transicion, el
conocimiento percibido de aquellos topicos, las areas que necesitan un mejoramiento en
su desarrollo y el beneficio percibido del mejoramiento de la malla acadéemica. (Rama

et al., 2015).


http://www.mmc.nhs.uk/
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Las subespecialidades pediatricas se encuentran en cada rama de la medicina
como la Nutricion Clinica pediatrica es una subespecialidad en el area infantil y
adolescente que se encuentra desarrollando como formacién en el mundo desarrollado y
en varios paises de Sudamérica como Brasil y Chile. Es una subespecialidad transversal
que abarca varios sistemas del nifio y adolescente a diferencia del resto de
subespecialidades pediatricas. La justificacion en el desarrollo de programas para
formacion académica en esta subespecialidad se encuentra el nimero de pacientes que
poseen patologias donde interviene, areas diferenciadas del resto de subespecialidades,
conferencias permanentes sobre los temas de esta area, programas y procesos de
formacion, investigacion permanente con comunicacién de resultados en revistas
clinicas y pediatras que manejan las bases de esta &rea que requieren un proceso

académico oficial. (Castillo D, C, Luisa, & Guevara V, 2011).

La Medicina de Urgencia Pediatrica es una subespecialidad relativamente nueva
a nivel mundial. Varios paises como EEUU, Canada, Reino Unido y Australia la
consideran como subespecialidad, mientras que paises como Italia y Francia la realizan
pediatras con experiencia en urgencias. Se realizd una encuesta de autoevaluacion
enviada a los responsables de 47 Servicios de Urgencias Pediatricas en donde se
describia 101 items correspondientes a infraestructura, materiales, funcionamiento,
organizacion, recursos humanos y cumplimiento recomendable. Se determind en el
estudio la falta de cumplimiento con los pardmetros determinados para acreditacion y
varias de las unidades (27) requerian cambios importantes en los aspectos
arquitectonicos y funcionales. Los resultados no difieren de los encontrados en EEUU y
el Reino Unido y da la apertura para un mejoramiento continuo de los Servicios de

Urgencias Pediatricas. (Sanchez Etxaniz, Luaces | Cubells, & Benito Fernandez, 2011).
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Todo el avance del siglo XX en lo que respecta a industrializacion, tecnologia y
progreso econdmico trae consigo el incremento en contaminacion de todos los recursos
naturales. El mayor efecto de esta contaminacion se expresa en los menores de 5 afios.
Debido a que los pediatras son buenos para el contacto con los familiares y dar
indicaciones no farmacolodgicas para el mejoramiento o tratamiento de sus pacientes este
es el perfil adecuado para manejar programas dirigidos a controlar el Medioambiente y
Salud. En EEUU desde 1991 se ha realizado esfuerzos para el manejo de problemas de
Medioambiente. Actualmente existen en América 12 unidades especializadas de salud
medioambiental infantil, En Espafia desde el 2001 funciona una unidad en el Hospital
Universitario La Fe por lo que es recomendable desarrollar y promover la formacion de
pediatras subespecialistas en salud medioambiental, la creacion de comités para
incrementar el nimero de unidades de salud medioambiental infantil y la busqueda de
financiacion para los proyectos. (Ortega Garcia, Ferris i Tortajada, Claudio Morales, &

Berbel Tornero, 2005).

En Europa se ha visto la necesidad de unificar los programas de formacién y
ensefianza de Neonatologia para una adecuada educacion y de calidad. Esto se puede
observar en otros paises como EEUU y Australia, donde se maneja esta subespecialidad
bajo los mismos pardmetros. La dificultad en el continente europeo se debe a razones
principalmente politicas. A partir del 2001 se convierte la Sociedad Europea de
Neonatologia con el objetivo primordial de esta subespecialidad es la de asistir en los
mas altos grados de calidad al recién nacido y esto se conseguiria a través de un
programa de formacion en Neonatologia de alto grado y con fortaleza en el desarrollo de
investigacion cientifica. Se describe ademas, los lineamientos de la formacion en

Neonatologia. (Stiris & Carnielli, 2002).
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En los actuales tiempos el desarrollo en la formacion del personal de salud se ha
dirigido a nuevos mecanismos de adiestramiento como la simulacién. La importancia de
la simulacion y equipos de simulacion en la préactica médica, no solo en la formacion de
pregrado y postgrado sino también en los profesionales ya formados y en otras areas de
la salud como en Enfermeria. Asi como en la aviacion, fuerzas armadas y energia
nuclear, la simulacion apoya principalmente a los pacientes en la capacitacion del
personal de salud antes de que esté con el paciente, lo que disminuye el riesgo de error
médico. De las especialidades que mas se benefician de este proceso es la pediatria
general y sus subespecialidades Urgencias Pediatricas, Neonatologia, Neumologia,
Cardiologia, Anestesiologia, Cuidados Intensivos y Cirugia Pediatrica con sus ramas.

(Ruza Tarrio & de la Oliva Senovilla, 2010).

c. Marco Conceptual

Nifo

El nifio es todo ser humano con una edad menor de dieciocho afios, a menos que,
en virtud de la ley de ese pais, haya alcanzado antes la mayoria de edad. (Diaz, Ramirez,

& Gomez, 2005)

Los nifios son considerados el futuro motor social y econdmico de cada pais.
Ellos son la alegria para quienes lo rodea. (Ministerio de Salud. Republica de Panama,

2009).

El nifio no puede ser considerado un adulto pequefio, los estudios en adultos no
pueden ser extrapolados a los nifios y muchas de las patologias de la infancia son

incompatibles en la edad adulta, esto sumado a que estudios en nifios deben ser bien
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sustentados en la seguridad y eficacia los estudios realizados en adultos para su

realizacion. (Paradoa Pérez, 2012).

Infancia

La infancia corresponde a la etapa de la vida que presenta un cambio constante,
cuya principal caracteristica biologica es el crecimiento y el desarrollo incluyendo la
maduracion de 6rganos, aparatos y sistemas hasta alcanzar la siguiente etapa, la adultez.
Por esta variacion en cada morfologica, funcional, social y psicoldgica, se explica la

natural vulnerabilidad de esta etapa. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011).

Pediatria

Se define como la disciplina que estudia al nifio tanto en su contexto de salud
incluyendo su crecimiento y desarrollo como en la alteracion de este individuo, es decir
en su totalidad, a diferencia que las especialidades dirigidas a la atencion de un adulto
(especialidades transversales), destinadas al estudio de las enfermedades de un
determinado érgano o aparato, con rasgos fisicos, psiquicos y sociales distintos. Es una
especialidad vertical, que abarca la atencion al nifio y adolescente en una forma integral
y completa de acuerdo al medio donde se desarrolla (familiar, escolar y social). Estas
peculiaridades en el &mbito bioldgico, médico y social determina una formacion
diferenciada y especifica a diferencia a diferencia de las especialidades que estudian las

areas en un adulto. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011).

Subespecialidad pediéatrica

O especialidad pediatrica, “es la consecuencia de una actividad médica

organizada en torno a unos focos de interés”. Ademas de estos focos de interés, debe ser
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analizada, estudiada y conformada desde un punto de vista socioldgico.(Asociacion

Espafiola de Pediatria, 2011)

Cada subespecialidad pediatrica difiere en su tamafio de fuerza laboral, carga
laboral, posibilidad de laborar bajo horarios especiales o de Ilamadas, proporcion de
cargos docentes, diferencia salarial, y ciertas caracteristicas especificas de cada

subespecialidad. (Jewett, Anderson, & Gilchrist, 2005).

La eleccidn de la especializacion o subespecializacion es de gran importancia
debido al impacto que produce en la fuerza de trabajo del sistema de salud de cada pais,
mucho mas si presenta una brecha muy alta entre la oferta y demanda de aquella rama.
Uno de los factores que influye en la seleccion de la especialidad o subespecialidad es la
percepcion del profesional sobre el efecto que produce en su estilo de vida (Vargas

Huicochea, Muggenburg, Palacios, & Heinze, 2012)

d. Indicadores

Oferta de profesionales

Disponibilidad del personal en un area, sector, region o pais en un tiempo

determinado. (Barber P. et al., 2011).

La determinacion de la oferta de profesionales es un proceso complejo debido a
las diferentes fuentes de datos sobre el nimero actualizado de profesionales en las
instituciones o regiones y que en muchos casos presenta diferencias entre las fuentes de
una misma institucion o pais. (Rojas et al., 2011) (Zevallos et al., 2011) (Hernandez &

Mieres, 2008)
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Demanda de profesionales

Para el Equipo de Economia de la Salud de la Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria de Brasil el anlisis de la demanda puede realizarse de dos maneras, que
son: 1) Demanda actual o segin su utilizacion que trata confrontar las dotaciones
existentes de poblacion con algun dato de demanda a satisfacer, determina el volumen
del recurso en base a la utilizacion de su consumo, derivada de la demanda de servicios
sanitarios, y 2) Demanda potencial o necesidad se analiza el factor demogréafico y
epidemioldgica y los recursos humanos necesarios para confrontarlos. Se calcula en
términos de ratios de profesionales respecto a la poblacion o en términos de tasa de
crecimiento de especialistas para el futuro. En esta depende de cada zona, area o pais y
es arriesgado comparar los ratios de otras zonas asi sean similares en su perfil

epidemiolégico.(Barber P. et al., 2011)

El estudio realizado en Uruguay tomando como base el 2011 para estimar la
oferta y demanda a través de un sistema estadistico de simulacion realiz6 el analisis de
la demanda basandose en estimar la cantidad de horas necesarias de la especialidad para
cubrir el numero de actividades que deben ser realizadas para un afio, luego se estimo el
namero de cargos o partidas necesarias. Los cargos necesarios se estimaron para 42

semanas laborables anuales.(Cavalleri et al., 2013)

Brecha entre oferta y demanda de profesionales

El andlisis de una brecha entre la oferta y demanda de una especialidad se puede
definir como la diferencia aritmética simple entre la oferta, el nUmero de médicos
presentes actualmente en el sistema y lo determinado por cada uno de los dos métodos
de estimacion de demanda, el nimero necesario o esperable. (Zevallos et al., 2011)

(Hernandez & Mieres, 2008).
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La brecha debe ser determinada para un periodo de tiempo “t”. Esta puede ser
positiva 0 negativa y expone situaciones de exceso de oferta o exceso de demanda, es
una simplificacién préctica de un proceso con multiples factores y supuestos. (Gobierno

de Chile. Ministerio de Salud & Banco Mundial, 2009) (Hernandez & Mieres, 2008)
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3. JUSTIFICACION

La salud como derecho garantizado por el Estado establecido en la Constitucion
de la Republica del Ecuador del 2008, conlleva a que toda persona en el territorio
ecuatoriano pueda acceder a servicios de salud los cuales deben ofrecer una atencion
integral con calidad y calidez, y que abarque a todos los grupos etarios. En el caso de la
atencion en salud en nifios y adolescentes se puede observar la falta de especialistas en
Pediatria y mucho mas la falta en subespecialistas en las diferentes ramas pediatricas en

el sector publico, solventado en algo por los convenios con el sector privado.

El nifio no puede ser considerado un adulto pequefio, “es un ser humano Unico e
irrepetible, deseante, capaz de generar y captar sentimientos, con derechos y deberes;
que crece y se desarrolla de acuerdo con su potencial genético, su dindmica interna y el

aporte del medio externo”(Diaz, Ramirez, & Gomez, 2005).

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia en su articulo 27, Derecho a la Salud,
determina: “Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel
de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual”. Para el cumplimiento de este articulo, en
el articulo 28 del mismo Cddigo se determina la elaboracion y ejecucion de politicas,
planes y programas, ademas de fomentar “iniciativas” para ampliar la cobertura y

calidad de la atencion en los nifios.(Congreso Nacional del Ecuador, 2003).

La falta de subespecialistas en las ramas pediatricas en el Sistema Nacional de
Salud produce un serio problema en el acceso, manejo y seguimiento de pacientes
pediatricos menores de 18 afios que requieren este tipo de atencidn subespecializada,
con listas de espera mayores de hasta 4 meses en consulta externa, problemas en la
oportunidad de interconsultas en pacientes hospitalizados que requieren ser trasladados

de una unidad a otra para ser valorados y retornar a su hospital de hospedaje, tomas de
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decision por parte de los padres en llevar a sus hijos a profesionales privados que no
tienen convenio con el Ministerio de Salud Publica o el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, valoracion por especialistas de adultos que se arriesgan a manejar una
poblacion totalmente diferente a su formacién, manejo por pediatras generales en
patologias que requieren la intervencion del subespecialista con riesgo a presentar un
mayor nimero de error en la practica profesional o en estos Ultimos meses manejo por
parte de subespecialistas extranjeros que ocupan los cargos en instituciones publicas
cuyas indicaciones y prescripciones no se encuentran detalladas en la mejor evidencia

cientifica disponible y con resultados equivocos sobre los pacientes.

Los esfuerzos para determinar un nimero adecuado en lo que respecta al
personal en salud (médicos y enfermeras) en cada una de las subespecialidades
pediatricas de acuerdo al nimero de habitantes ha sido pobre en nuestro medio y en
Latinoamérica y este se ha dirigido principalmente a servicios criticos como Terapia
Intensiva Pediatrica, el resto de estudios se dirigen a determinar la necesidad de
especialistas en general y en el caso de la Pediatria sin una division de las
subespecialidades pediatricas a excepcion de la cirugia pediatrica. (Campos-Mifio et al.,

2012).

La ausencia de programas de formacion de “Subespecialidades Pediatricas™ en el
pais es uno de los factores mas importantes para el déficit de este tipo de profesional en
los diferentes establecimientos hospitalarios en el Ecuador. A pesar de este déficit
nuestros hospitales cuentan con un nimero propicio de subespecialistas para ensefiar en
los programas de formacion académica y nuestras universidades con una cantidad
adecuada de profesionales docentes que pueden dirigir y coordinar dichos programas.

La falta de conocimiento en cuanto al numero de subespecialistas requeridos en el
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Ecuador y particularmente en la ciudad de Quito agrava la realidad del sistema nacional

de salud, el cual se encuentra en intento de conformacion en nuestro pais.

El siguiente trabajo dard como aporte las bases en cuanto al nimero real y
cantidad necesaria de médicos subespecialistas pediatricos para la toma de decisiones y
planificacién en salud a través de la creacion de programas de formacion en
subespecialidades  pediatricas como  Cardiologia, Neumologia, Neurologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Terapia Intensiva, Emergencia, Neonatologia, entre
otras, en las universidades ecuatorianas que hayan cumplido con los requisitos segun el
CES para su ejecucion y desarrollo. Es necesario la creacion de una plataforma de
informacion debido a las caracteristicas del recurso profesional especialista y
subespecialista, evitando tomar decisiones erradas y planificar adecuadamente la
formacion e inclusion laboral de este recurso humano en la capital de nuestro pais e

incluso proyectarlo al resto del pais.
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4. HIPOTESIS

e No existe un registro actualizado del nimero actual de subespecialistas pediatras
en Quito segun tipo de subespecialidad, distribucion geografica y sector en el
que labora (publica, privada 0 ambos).

e El nimero de subespecialistas pediatras en la ciudad de Quito es insuficiente de
acuerdo al estandar presentado por la OMS.

e Existe una brecha amplia entre la oferta y la demanda de cada una de las
subespecialidades pediatricas en los prestadores publicos de Quito.

e Actualmente la Universidad ecuatoriana se encuentra en la capacidad técnica de

ofertar programas de formacion de subespecialidades pediatricas.

Preguntas directrices

e ;Cuadl es el numero actual de subespecialistas pediatras y su distribucion en
Quito segun su subespecialidad y sector en el que laboran?

e ;Cuéntos subespecialistas pediatras se necesitan en la ciudad de Quito?

e ;Cudal es la brecha entre la oferta y la demanda de cada una de las
subespecialistas pediatras en los prestadores publicos de Quito?

e ;La Universidad ecuatoriana se encuentra en la capacidad normativa y técnica de

ofertar programas de formacion en subespecialidades pediatricas?
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5. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la oferta y demanda de subespecialistas pediatras en prestadores de salud
publicos y privados en la ciudad de Quito en el 2015 para la elaboracion de programas
de formacién académica de subespecialidades con universidades ecuatorianas

certificadas para su creacion.

Obijetivos especificos

e Estimar el nimero actual de subespecialistas pediatras y su distribucion en Quito
segun su subespecialidad, distribucion geografica y el sector en el que laboran
(publico, privado o ambos).

e Determinar la necesidad de subespecialistas pediatras en la ciudad de Quito en
referencia al estandar presentado por la OMS.

e Establecer la brecha existente entre oferta y demanda de cada una de las
subespecialistas pediatras en los prestadores publicos de Quito.

e Identificar la capacidad técnica de la Universidad ecuatoriana para ofertar

programas de formacion en Subespecialidades pediéatricas.
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6. METODOLOGIA

La metodologia del estudio es descriptivo observacional y cuantitativo basada en un
corte transversal para determinar la oferta, demanda y brecha existente en el numero de

subespecialistas pediatras en la ciudad de Quito.

a. Tipo de Estudio
v" Descriptivo de corte transversal
b. Lugar de Estudio y Periodo de Investigacion
v Quito-Ecuador
v Diciembre 2015
c. Universo
v" Subespecialistas pediatras de la ciudad de Quito
d. Criterios de Inclusion
v" Subespecialistas en las ramas de la Pediatria que se encuentren laborando
en la ciudad de Quito en diciembre de 2015 cuyo titulo de la
subespecialidad se encuentre registrado en el SENESCYT.
e. Criterios de Exclusion
v" Médicos pediatras sin titulo universitario de subespecialista en ramas de
la Pediatria registrado en el SENESCYT.
v' Subespecialistas pediatras que no se encuentren ejerciendo la profesion
en el sector pablico o privado de la ciudad de Quito.
v" Subespecialistas pediatras jubilados y que no se encuentren ejerciendo su
subespecialidad para diciembre 2015.
f. Informe del Comité de Etica
v La informacion recabada en este estudio sera Unica y exclusivamente
para fines investigativos.
v No implica riesgo de dafio alguno a los participantes.
g. Recoleccion de Datos
v Banco de datos del SENESCYT.
v’ Categorizacion de prestadores de 2do y 3er nivel del MSP (incluyendo
prestadores privados), IESS, ISFFA, ISPOL.
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v’ Categorizacion de consultorios de subespecialidades pediatricas del
MSP.
v" Proyeccién 2015 del censo poblacional INEC.
h. Herramienta a Utilizar
v" Plantilla Excel generada por el autor.

i. Tabulacion y Andlisis de la Informacion

Aplicando de analisis de oferta, demanda y brecha del Estudio del Gobierno de Chile y
Banco Mundial.

j. Seguridad y Almacenamiento de Datos

Toda la informacion recolecta de este estudio, se guarda con sigilo limitado
exclusivamente al dmbito de las relaciones entre el investigador y los participantes,

imponiéndose de igual forma la obligacion de confidencialidad del investigador sobre la

informacidn proporcionada.
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7. RESULTADO ESPERADO

Determinacion del namero actual de subespecialistas pediatras y su distribucién
segun el tipo de subespecialidad y el sector publico, privado o ambos en el que
laboran basado en datos estadisticos reales.

Estimacion de la demanda requerida en la ciudad de Quito para cada una de las
subespecialidades pediatricas.

Definicion de la brecha existente en cada una de las subespecialidades
pediatricas en la ciudad de Quito.

Creacion de informacién base para el desarrollo de proyectos de formacién
academica en subespecialidades pediatricas con la Universidad San Francisco de
Quito.

Presentacion de resultados del estudio y la generacion de los proyectos de
formacion académica al Consejo de Educacién Superior para el analisis y

aprobacién de los mismos.
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8. CRONOGRAMA

Figura 4: Cronograma

Elaborado: Dr. Jorge Chalco N.



9. PRESUPUESTO PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

Tabla 2: Proyeccion de gastos

Movilizacién

Reuniones 200,00
Impresiones 500,00
Hojas de papel bond 50,00
Llamadas 50,00
Internet 100,00
Computador 500,00
Directo 500,00
Indirecto 150,00
Exposiciones

Elaborado: Dr. Jorge Chalco N.
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