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RESUMEN

Objetivo Estimar el equilibrio/desequilibrio entre la oferta y la necesidad de nefrélogos
en Uruguay para el afo 2020 asi como la tendencia hacia el 2050.

Métodos Se desarrollé un modelo de simulacion, aplicando la metodologia de dinamica
de sistemas con dos componentes: el de oferta y el de necesidad. Se definio 2020
como el afio base y un horizonte de proyeccion hasta 2050. Se comparé la oferta y
la necesidad en el periodo de proyeccidn para establecer la brecha tanto en términos
absolutos como relativos.

Resultados La proyeccién de brecha para todos los escenarios considerados es de
superavit en la mayor parte del periodo analizado.

Conclusiones El trabajo aporta insumos respecto de aquellos parametros sobre los
que se puede incidir y que afectan a la oferta de especialistas. El valor de las proyec-
ciones radica en su utilidad para identificar la situacion actual y las tendencias futuras
a las que deben responder los responsables de la formulacion de politicas.

Palabras Clave: Recursos humanos; planificacion en salud; proyeccion (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective To estimate the balance/imbalance between supply and demand of nefrolo-
gists in Uruguay for the year 2020, adding its tendency towards 2050.

Methods A simulation model was developed, applying a two dynamic systems metho-
dology with two components: that of supply and that of need. The base year was defined
as 2020 with a projection horizon up to 2050. Supply and need were compared for the
projection period to establish the gap, both in relative and absolute terms.

Results The projection gap for all considered scenarios is that of surplus for most of
the analyzed period.

Conclusions This work offers input with respect of impactful parameters that affect
healthcare specialists supply. The key value of the projections lies in its utility to identify
the current situation and its future tendencies, to which those responsible for policy
making have to respond.

Key Words: Workforce; health planning; projection (source; MeSH, NLM).

la atencién a la salud de la poblacién son un problema de escala mundial.
Recientemente, Cavalleri et al. analizan estos desequilibrios para la especia-
lidad de anestesiologia en Uruguay (1). La situacién de Uruguay puede considerarse
privilegiada en la regién en cuanto a disponibilidad de profesionales de la salud, asi

I os desequilibrios entre la oferta y la demanda/necesidad de especialistas para
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como también la necesidad de abordar la planificacién
de recursos humanos en salud a partir de metodologias
rigurosas y con datos de calidad, que sean utiles para la
toma de decisiones informadas.

En una revisién sistematica del afo 2018 (2), se
muestra la aplicaciéon de diferentes enfoques segun el
objetivo sea la oferta, la demanda o la necesidad, asi
como los diferentes abordajes metodoldgicos. Se puede
notar que los modelos mas utilizados son los que consi-
deran simultdneamente la demanda y la oferta, seguidos
de los modelos que consideran solo la demanda. Los
modelos que examinan la necesidad y la oferta o los
tres componentes (necesidad, demanda y oferta) son los
menos difundidos (2). Entre las metodologias sefaladas
se incluyen aproximaciones cualitativas, diferentes
técnicas cuantitativas y entre ellas se presentan estudios
que han utilizado los modelos de simulacién basados en
la metodologia de dindmica de sistemas (Ds) e incluso
abordajes que combinan técnicas cualitativas y cuantita-
tivas, cada uno con ventajas y desventajas (2). Diversos
trabajos que analizan el balance oferta/necesidad de
recursos humanos han optado por la dindmica de
sistemas (Ds) como metodologia para la planificaciéon
de recursos humanos en salud (1,2).

En una revision de 2021 (3), que incluy6 25 trabajos,
22 de estos procedian de 11 paises y 3 paises (Canadi,
Australia e Inglaterra) representaron el 48% de las publi-
caciones incluidas. Esta revision se plantea como el marco
de planificacién de los recursos humanos en salud; con
base en las necesidades, se considera cada vez mas como
el marco conceptual apropiado para la cobertura universal
en salud y se esta utilizando para la planificacion de paises
con mayor frecuencia, aunque con crecimiento lento. La
adopcién del enfoque de necesidades en la planificacién
del personal de la salud se duplicé desde el ano 2010,
si bien con una considerable heterogeneidad de metodo-
logias, falta de estandarizacién y de aplicaciones de libre
acceso que puedan ser utilizadas (3).

Recientemente, Asamani et al. (4) proponen una metodo-
logia de planificacién del personal sanitario basada en las
necesidades de la poblacién. Los autores utilizan dos modelos
fundamentales para cuantificar la oferta y la necesidad de
profesionales de la salud. El modelo del lado de la oferta se
basa en un proceso de niveles y flujos y el modelo del lado de
la necesidad utiliza el enfoque basado en las necesidades de
salud de la poblacién. Luego integra los analisis de oferta
y necesidad comparandolos para establecer las brechas
en términos absolutos y relativos. El analisis de sensi-
bilidad mostré que, si se suponia un nivel constante
de salud, la necesidad de profesionales de salud podria
haberse subestimado en el largo plazo. Segun los
autores, los hallazgos muestran que es necesario un
enfoque basado en la necesidad para la planificacion del

personal sanitario y ajustar la oferta de acuerdo con las
necesidades de salud de la poblaciéon (4).

En Espafia, se plante6 un modelo de simulacién usando
la metodologia de Ds para proyectar déficit/superavit en
43 especialidades médicas (5-7). El modelo incluyé un
submodelo de oferta y otro de demanda/necesidad. A fin
de evaluar la necesidad de profesionales segin especia-
lidad, los autores utilizan una metodologia combinada
cualitativa-cuantitativa. Determinan los estindares de
las necesidades presentes y futuros expresados en tasa de
médicos equivalentes a tiempo completo por cada 100 coo
habitantes. Especificamente para definir la situacién del afio
base se definen tres opciones: equilibrio, déficit o superavit.
En cuanto a la evolucién de la demanda/necesidad de los
préximos afios, definen cinco niveles: creciente, estable
con tendencia decreciente, estable, estable con tendencia
creciente y creciente. Las tasas de crecimiento que usaron en
el modelo son los utilizadas por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU. Para su implementacion, el
Ministerio de Sanidad realizé una consulta a expertos en dos
etapas tipo Delphi.

El presente estudio propone analizar los equili-
brios/desequilibrios de especialistas en nefrologia en
Uruguay desde un enfoque de las necesidades de salud
de la poblacién, utilizando la metodologia de Ds para
proyectar los déficit/superavit de especialistas. La
perspectiva del analisis es del sistema de salud en su
conjunto y el propésito principal, aportar insumos a los
decisores de diferentes niveles del mismo.

Especificamente nos propusimos:

 Estimar el desequilibrio/equilibrio de nefrélogos en el afio
2020 (afio base), asi como dindmicamente hasta 2050, de
acuerdo con un conjunto de condiciones iniciales.

» Estimar el desequilibrio/equilibrio de nefrélogos en el
aflo 2020 (afio base) y dindmicamente hasta 2050 para
escenarios alternativos.

METODOS

Se desarrolld un modelo de simulacién de oferta y
necesidad para la especialidad de nefrologia en Uruguay
con la metodologia de dindmica de sistemas. El modelo se
estructuré en dos componentes: el submodelo de oferta
y el de necesidad. Para establecer la brecha en términos
absolutos y relativos, se compararon los dos submodelos
en el periodo de proyeccién desde 2020 hasta 2050,
contando con las proyecciones de poblacién del Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Esto permitié analizar
la dindmica de largo plazo e hizo factible establecer
un contraste con la evolucién de la necesidad en dicho
periodo. Se utilizd el programa especializado Powersim
2.5V con previa autorizacion.
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El submodelo de oferta

El submodelo de oferta (Figura 1) muestra el periodo
formativo-laboral de los médicos desde su formacién
como especialistas hasta su jubilacién o fallecimiento.
El ciclo empieza con el ingreso a la formacién como
especialistas que, en Uruguay y en el caso de la nefro-

logia, se realiza inicamente en la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica. La forma de ingreso
alos cursos de especializacién es a través de una prueba
de selecciéon independiente para cada especialidad
—restringida a quienes hayan obtenido el titulo de
grado en medicina antes—.

Figura 1. Diagrama de niveles y flujos. Modelo de oferta de especialistas en nefrologia 2020-2050
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Nefrologia se pude cursar en régimen de residencia
(modalidad de trabajo remunerado) o posgrado (no
remunerado). Segun el programa de formacién de la
especialidad (8), la cantidad de plazas disponibles se
determinan en funcién de la capacidad docente del
Centro de Nefrologia —histéricamente nunca supero las
15 plazas anuales—. La duracién de la formacién es en
promedio de 4 afnos. Para el modelo base se considerd un
cupo de 10 ingresos por afio, correspondiente al promedio
del periodo 2010-2020. EI nimero total de médicos en
formacién asciende a 44, distribuidos en los afnos de
duracién de la especialidad, segin datos aportados por
el Centro de Nefrologia de Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica.

El modelo se ejecutd por separado para hombres y
mujeres y los flujos que afectan el nivel de médicos es
diferente segin género, como la mortalidad, entre otros.
Se trabajé con 39 edades, desde los 27 hasta los 65 afos,
considerando anos cumplidos, de acuerdo con trabajo
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previo en el que se estim¢ la cantidad de nefrélogos en
Uruguay para el 2020 (9) y su estructura demografica.
Afio a ano el modelo envejece a las personas, hacién-
dolas avanzar de una edad a la siguiente; asi se puede
estimar la estructura de edad y sexo para cada afio del
periodo de proyeccién 2020-2050. Se consideraron las
tasas de mortalidad calculadas por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE). La unidad de analisis de la oferta de
especialistas en nefrologia es la persona.

El nimero de médicos de cada sexo depende de las
nuevas incorporaciones al mercado, la formacién y las
salidas (jubilacién y mortalidad). En cada etapa de la
simulacién, el modelo corre a la poblacién de médicos un
aflo hacia adelante.

El submodelo de necesidad

Este submodelo se basé en dos trabajos previos. El
primero, en el que se describe exhaustivamente la
especialidad a través de una consulta a expertos (10). Y
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el segundo, basado en supuestos explicitos de prevalencia
de enfermedad renal, respuestas institucionales en los
tres niveles de atencién y descentralizacién, se estimé la
necesidad de nefrélogos para el afio 2020.

Se calcul6 para el escenario 1, considerado modelo
base, una necesidad de 157 nefrélogos que representa
una tasa de 5,5 cada 100 ooo habitantes de 15 afios o
mas. En los otros 3 escenarios alternativos considerados
la estimacién fue: 139 [4,9], 174 [6,1] y 192 [6,8] (11).
La unidad de analisis de necesidad considerada para
realizar las estimaciones es un especialista con régimen
de trabajo de 209 horas mensuales (11). La evolucién de
las necesidades futuras se bas6 en una tasa de crecimiento
estable (0%) a juicio de los expertos (10), siendo solo el
tamafio de la poblacién la variable cambiante en el futuro
(3); la evolucién del tamaiio de la poblacién hacia 2050 se
determiné por las proyecciones del INE (12).

Se compararon las proyecciones de oferta y necesidad
a fin de establecer las brechas en términos absolutos
y relativos en el periodo considerado, 2020-2050. Se
consider? el criterio de Tess y Amstrong (1,5,13-15).

: Oferta; —Necesidad
Brecha_Relativa, = (¥
Oferta;

) * 100
Este criterio establece una serie de rangos:

* Déficit leve: entre -5% y -10%

* Equilibrio: entre -5% y +5%

* Superavit leve: entre +5% y +10%

* Superavit claro: +10% o mayor

Una condicién necesaria para definir equilibrio es
que la oferta se desempefie de acuerdo con la forma de
trabajo con la cual se estimé la necesidad —especialista
con régimen de trabajo de 209 horas mensuales— (11).

Analisis de sensibilidad

Con el fin de explorar el impacto en los principales
supuestos realizados en el modelo, las variables sobre
las que los planificadores de salud pueden incidir se
establecen como parametros para simular diferentes
escenarios. Del lado de la oferta, los pardmetros que el
planificador puede modificar para producir escenarios
alternativos se refieren al cupo de ingresos a la formacién
de la especialidad —alternativamente, se consideré un
cupo de 14 ingresos por afio y la edad jubilatoria, consi-
derando 70 afios—.

RESULTADOS

Para el escenario del modelo base, se observa que en
Uruguay en el 2020 la disponibilidad de nefrélogos es de
173 especialistas; de ellos, 126 (72,8%) son mujeres y 47
(27,2%), hombres; la mediana de edad es de 51 afios y 9o
(52,6%), los que superan los 50 afios. En la Figura 2 se
presenta la distribucién por edades y sexo.

Figura 2. Distribucion de nefrélogos en 2020 por edad y sexo

8- ®
o
8
N
S 6-
g ® 0
g
©
T 4
8 ® O 00000 066
hel
g o 0 ¢ 00 o
c
8 11@ ) ® 6 60 ¢
-0 00 o
| I I R A A B B B §

88
® O
® 0 ® 5 Sexo
44 4 & Femenino (n=126)
000 O @ ® @ Masculino (n=47)
@ @9 @2
o o o 00

27 282930 31323334 3536 37 38 3940 41 42 43 44 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65

Edad

En la Tabla 1 se presentan las proyecciones para el
modelo base. En la Tabla 2, se presentan las proyec-
ciones para los escenarios 2, 3 y 4, entre los afios 2040
y 2050 la situacién permanece incambiada, y es de
superavit claro en todos los afios. Para los escenarios de
necesidad considerados en las Tablas 1 y 2, si la edad de
jubilaciéon fuese de 70 afos, y el resto de los pardmetros

permanecen incambiados, las proyecciones son las que
se presentan en la Tabla 3. Entre los afios del periodo de
proyeccién que no se incluyen en la Tabla 3 la situacién
es de superavit claro en todos los escenarios. Alternati-
vamente, para los escenarios de necesidad considerados
en las Tablas 1, 2 y 3, si la edad de jubilacién fuese de 70
afos, el cupo de ingreso a la especialidad de 14 y el resto
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de los parametros permanecen sin cambios, las proyec- Entre los afios del periodo de proyeccién que no se
ciones son las que se presentan en la Tabla 4. incluyen en la Tabla 4, la situacién es de superavit claro
en todos los escenarios.

Tabla 1. Proyeccion de oferta, necesidad y brecha para el modelo base
Escenario 1, modelo base

Afo Poblacion (*) Oferta  Necesidad  Brecha absoluta Brecha relative Categoria de brecha
2020 2836280 173 157 16 9,25 Superavit leve
2021 2851950 179 157 22 12,29 Superavit claro
2022 2866952 186 158 28 15,05 Superavit claro
2023 2881588 191 159 32 16,75 Superavit claro
2024 2895931 195 160 35 17,95 Superavit claro
2025 2909953 198 161 37 18,69 Superavit claro
2026 2923687 199 161 38 19,10 Superavit claro
2027 2936878 201 162 39 19,40 Superavit claro
2028 2949820 201 163 38 18,91 Superavit claro
2029 2962484 203 163 40 19,70 Superavit claro
2030 2974876 208 164 44 21,15 Superavit claro
2031 2986962 208 165 43 20,67 Superavit claro
2032 2998705 209 165 44 21,05 Superavit claro
2033 3010094 211 166 45 21,33 Superavit claro
2034 3021131 217 167 50 23,04 Superavit claro
2035 3031768 220 167 53 24,09 Superavit claro
2036 3042004 227 168 59 25,99 Superavit claro
2037 3051810 233 168 65 27,90 Superavit claro
2038 3061168 238 169 69 28,99 Superavit claro
2039 3070061 246 169 77 31,30 Superavit claro
2040 3078474 253 170 83 32,81 Superavit claro
2041 3086370 260 170 90 34,62 Superavit claro
2042 3093733 266 171 95 35,71 Superavit claro
2043 3100569 272 171 101 37,13 Superavit claro
2044 3106838 275 171 104 37,82 Superavit claro
2045 3112486 281 172 109 38,79 Superavit claro
2046 3117547 285 172 113 39,65 Superavit claro
2047 3121994 290 172 118 40,69 Superavit claro
2048 3125808 294 173 121 41,16 Superavit claro
2049 3129021 297 173 124 41,75 Superavit claro
2050 3131615 296 173 123 41,55 Superavit claro

(*) Proyecciones de poblacion de personas de 15 afios en adelante. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Tabla 2. Proyeccion de necesidad seguin escenarios alternativos y trayectoria de la brecha

Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4
Afio Oferta Necesidad Brecharelativa Categoria de Necesidad Brecharelativa Categoria de Necesidad Brecharelativa Categoria de
brecha brecha brecha

2020 173 139 19,65 Superavit claro 192 -10,98 Déficit claro 174 -0,58 Equillibrio
2021 179 139 22,35 Superavit claro 193 -7,82 Déficitleve 174 2,79 Equillibrio
2022 186 140 24,73 Superavit claro 194 -4,30 Equilibrio 175 5,91 Superavitleve
2023 191 141 26,18 Superavit claro 195 -2,09 Equilibrio 176 7,85 Superavitleve
2024 195 141 27,69 Superavit claro 196 -0,51 Equilibrio 177 9,23 Superavitleve
2025 198 142 28,28 Superavit claro 196 1,01 Equilibrio 178 10,10 Superavit claro
2026 199 143 28,14 Superavit claro 197 1,01 Equilibrio 179 10,05 Superavit claro
2027 201 143 28,86 Superavit claro 198 1,49 Equilibrio 180 10,45 Superavit claro
2028 201 144 28,36 Superavit claro 199 1,00 Equilibrio 180 10,45 Superavit claro
2029 203 145 28,57 Superavit claro 200 1,48 Equilibrio 181 10,84 Superavit claro
2030 208 145 30,29 Superavit claro 201 3,37 Equilibrio 182 12,50 Superavit claro
2031 208 146 29,81 Superavit claro 202 2,88 Equilibrio 183 12,02 Superavit claro
2032 209 146 30,14 Superavit claro 202 8885) Equilibrio 183 12,44 Superavit claro
2033 211 147 30,33 Superavit claro 203 3,79 Equilibrio 184 12,80 Superavit claro
2034 217 148 31,80 Superavit claro 204 5,99 Superavitleve 185 14,75 Superavit claro
2035 220 148 32,73 Superavit claro 205 6,82 Superavitleve 185 15,91 Superavit claro
2036 227 149 34,36 Superavit claro 205 9,69 Superavitleve 186 18,06 Superavit claro
2037 233 149 36,05 Superavit claro 206 11,59 Superavit claro 187 19,74 Superavit claro
2038 238 150 36,97 Superavit claro 207 13,03 Superavit claro 187 21,43 Superavit claro
2039 246 150 39,02 Superavit claro 207 15,85 Superavit claro 188 23,58 Superavit claro
2040 253 150 40,71 Superavit claro 208 17,79 Superavit claro 188 25,69 Superavit claro
2050 296 153 48,31 Superavit claro 211 28,72 Superavit claro 192 35,14 Superavit claro
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CAVALLERI - PROYECCION DE BRECHA DE ESPECIALISTAS EN NEFROLOGIA EN URUGUAY

DISCUSION

El principal propésito del modelo es simular el impacto
de diferentes politicas sobre los recursos humanos del
sistema de salud de Uruguay y enfatizar en la impor-
tancia de poder preguntarse ¢qué pasaria si? aumentan
el cupo de ingreso, la edad jubilatoria u otras variables
que podrian ser consideradas relevantes desde el punto de
vista de los decisores. El trabajo aporta insumos respecto
de aquellos pardmetros sobre los que se puede incidir y
que afectan a la oferta de especialistas.

Se destaca que la proyeccién de brecha para todos los
escenarios considerados es de superavit en la mayor parte
del periodo analizado, transitando el rango de necesidad
que para el afio base se mueve entre 139 y 193 nefrélogos.
Esto implica una tasa de 4,9 a 6,8 por 100 ooo habitantes
de 15 afios 0 mas, suponiendo un cupo de ingreso para la
formacién de especialistas ubicado en el valor promedio
de los ultimos 10 afios, valor conservador si se considera
que el ingreso ha sido superior a 10 en al menos los
altimos 5 afios; a su vez, esto ocurre tomando una edad
de retiro de 65 afos, correspondiente al valor promedio
segun la legislacion vigente en Uruguay, criterio también
mesurado pues aproximadamente 5% de los nefrélogos
supera los 65 afios (9); de igual manera, en escenarios en
que los pardmetros del modelo se mantienen constantes
durante el periodo de proyeccién excepto la poblacién, aun
asi las proyecciones indican una situacién de superavit de
especialistas (Tablas 1 y 2). Esta situacién se acentta al
incrementar la edad de jubilacién (16) y/o los cupos de
ingreso a la especialidad (Tablas 3 y 4).

Lo anterior aplica si se cumplen los supuestos definidos
y si la oferta se ajusta a los criterios de necesidad. Cabe
recordar que la unidad de andlisis para la estimacién de
la necesidad fue un especialista en nefrologia que trabaja
en cargo 48 horas semanales (11). En tanto que la unidad
de analisis de la oferta es personas (9), de hecho, en un
articulo previo sobre oferta, se analizaron la heteroge-
neidad en las horas trabajadas y la dificultad para estimar
con precision dicha magnitud.

El proceso de feminizacién es elevado, aproximada-
mente tres de cada cuatro nefrélogos son mujeres. Seria
relevante explorar con precisién el tipo de contrato y
las cargas horarias a fin de poder hacer la conversién de
personas a equivalentes a tiempo completo, por cuanto
se plantea que esta relacién es menor para las mujeres
debido a la asuncién y con mayor peso relativo de
tareas vinculadas a los cuidados, la maternidad, entre
otros (5). Como se planted en un trabajo anterior (9),
persisten restricciones vinculadas a la disponibilidad de
datos precisos para abordar este tema, sin embargo, es
relevante que los recursos humanos sean planificados con
perspectiva de género.

Los resultados presentados son proyecciones desde la
perspectiva del sistema de salud en su conjunto. Analizar
los equilibrios desequilibrios entre oferta y necesidad
por regiones del pais podria introducir heterogeneidad al
analisis. Si bien se realizaron estimaciones de necesidad
a nivel de cada uno de los 19 departamentos del Uruguay
para el afio 2020 (11) y se cuenta con las proyecciones
de poblacién del INE (12), no se dispone de datos para
estimen forma rigurosa la oferta de especialistas por
regién o departamento (9).

Las facultades de medicina demoran alrededor de
siete afios en formar un médico y entre tres y seis
aflos, un especialista. En el caso de la nefrologia en el
Uruguay, son tres afios segtn el plan de estudios vigente
(8) y en la practica se tarda cuatro afios en promedio.
En este sentido, la oferta en el corto plazo es inelastica
en relaciéon con la cantidad de profesionales, aunque
puede haber mayor elasticidad respecto a la cantidad de
horas que se ofertan, es decir, incrementar las horas que
trabaja cada especialista en promedio. Desde el punto
de vista del planificador, se deben tomar decisiones 10
afnos antes de que los efectos de las politicas comiencen
a tener impacto.

Asimismo, el modelo no soluciona, como ya lo han
explicitado Barber y Gonzalez (5), los grandes problemas
contextuales del sNs. Es mads, el nimero necesario
de médicos especialistas en un horizonte temporal
dependera de elementos contextuales de la organizacién
del sistema de salud, la relacién entre las redes publica y
privada, las condiciones de trabajo de los médicos y otros
profesionales, la distribucién de las responsabilidades y
tareas entre distintos tipos de profesionales de la salud
y especialidades médicas y el desarrollo de nuevas profe-
siones sanitarias, entre otros aspectos.

En general, los modelos de planificacién de Recursos
Humanos en Salud (RHS), asi como el enfoque utilizado
en el presente trabajo, estdn limitados por la disponibi-
lidad de ciertos datos necesarios.

La ausencia de informacién recopilada sistemati-
camente sobre el sistema de salud y pardmetros clave
para la planificacién de recursos humanos para la salud
contintia siendo un problema para muchos sistemas de
salud, incluso en paises desarrollados (5,17). Este es un
problema que atraviesa diversos aspectos de los sistemas
de salud y al que ya han referido en diversos estudios
(5-7,9,11,17). Sin embargo, coincidimos con MacKenzie
et al. (17), quienes sefialan que la carencia de datos para
la realizacién de analisis adecuados a menudo deriva en
la adopcién de modelos conceptualmente invalidos que
contribuyen a la escasez e ineficiencia de la asignacién
de recursos humanos en salud. El refinamiento continuo
de la aplicacién de un enfoque conceptualmente valido
con énfasis en las necesidades de salud, es preferible a la
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adopcién de enfoques conceptualmente invalidos basados
en la disponibilidad de datos.

Aplicaciones de enfoques basados en las necesidades
en diferentes paises donde las brechas en el sistema de
salud y los datos para planificar RHs son pronunciadas,
ilustran el potencial de tales enfoques para avanzar en la
planificacién de RHS (3,4,17).

Asi, se puede concluir que en todos los escenarios
las proyecciones indican superavit de especialistas en
nefrologia para el periodo considerado. El valor de
las proyecciones radica en su utilidad al momento de
identificar la situacién actual y las tendencias futuras a
las que deben responder los responsables de la formu-
lacién de politicas. Un andlisis de brechas genuino, un
monitoreo efectivo de los pardmetros clave y una plani-
ficacién integral de la fuerza laboral son elementos clave
para mejorar la utilidad de las proyecciones de oferta y
necesidad de médicos #
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