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Resumen

Introduccidn: existe una crisis de recursos humanos en
Anestesiologia que afecta fundamentalmente al subsector
publico.

Objetivos: el proposito del presente estudio fue estimar el
déficit o superavit actual de anestesistas tomando como afio
base el 2011 y analizarlo en base a técnicas de simulacion es-
tadistica hasta el 2025.

Material y método: se caracterizo la oferta/demanda de
anestesiologos creando diferentes escenarios de acuerdo a
los datos obtenidos por el Ministerio de Salud Publica en el
afio 2010y por el Censo Nacional del 2011. Esta informacion
se integré generando un modelo de simulaciéon mediante la
metodologia de dindmica de sistemas. Esta permite realizar
analisis de sensibilidad: incorporar diferentes escenarios y
ver como impacta en la evolucién del modelo afio a afio.
Resultados: para un escenario de 11,28 anestesidlogos por
cada 100.000 habitantes, el déficit se cerraria en el 2015.
Manteniendo el nimero de residentes en 80, al finalizar el pe-
riodo se alcanzaria un excedente de 50 (12,7/100.000). Esto

contemplaria las proyecciones del aumento de cirugias. Para
una demanda mayor y superior a la media de los paises desa-
rrollados (15 cada 100.000) seria necesario incrementar la
formacién a 113 residentes. Una de las principales limitacio-
nes en la aplicacion del modelo fue la falta de organizacion
apropiada del trabajo anestesioldgico.

Conclusion: el modelo permitio establecer proyecciones de
las necesidades de recursos humanos afio a afio; estas
estimaciones pueden adaptarse frente a situaciones
cambiantes y de esta forma elaborar un plan de formacion de
recursos humanos en anestesia acorde a estos.
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Introduccion

Nos enfrentamos a una crisis mundial de recursos hu-
manos en la salud, especialmente en asistencia qui-
rargica y anestesiologica’™®. No existe una unica
fuente de informacion o método analitico que permita
estimar las necesidades de anestesidlogos, dado que
son diferentes los factores que lo afectan. Por otra parte,
los planes de desarrollo no deben imitar al de otros pai-
ses con disponibilidades presupuestales y realidades
asistenciales diferentes. Los formadores de recursos hu-
manos deben definir sus necesidades de formacion en
estrecha coordinacion con los proveedores de servicios
de salud tanto ptiblicos como privados®®. Nuestro pais
no es ajeno a esta situacion. La implementacion del Sis-
tema Nacional Integrado de Salud (SNIS) evidencio,
por un lado, una crisis de recursos humanos en Aneste-
siologia, afectando la asistencia quirargica en el sector
publico y, por otro, la inexistencia de una politica nacio-
nal, universitaria o de cualquier otro nivel que determi-
ne una orientacion futura respecto al ingreso al posgra-
do. Su momento mas critico fue a finales del afio 2010
con la aprobacion de la ley de declaracion de Emergen-
cia Sanitaria en la Asistencia Anestésico-Quirurgica,
debido al atraso quirtirgico constatado®. Esto impul-
s0 la creacion de una comision integrada por el Minis-
terio de Salud Publica (MSP), la Administracion de
los Servicios de Salud del Estado (ASSE), la Facultad
de Medicina, la Federacion Médica del Interior
(FEMI) y la Sociedad de Anestesiologia del Uruguay
(SAU) con el objetivo de elaborar una metodologia
para la estimacion de las necesidades de anestesiolo-
gos en el pais"'?. Este fue un aporte fundamental para
la planificacion del momento; no obstante presenta la
limitacion de ser un analisis estatico que no considera
la evolucion de las necesidades en el tiempo. Existen
diferentes métodos de prospeccion y planificacion de
recursos humanos en salud®” que permiten estimar
tendencias y por consiguiente planificar el ingreso
del posgrado en el tiempo. Cada uno de ellos presenta
ventajas y desventajas vinculadas fundamentalmente
a la fuente de informacion. Basados en estas conside-
raciones nos propusimos utilizar un método estadisti-
co de simulacién que nos permita comparar la reali-
dad actual asi como evaluar tendencias de la relacion
entre oferta de anestesidlogos con su demanda, esta-
bleciendo distintos escenarios posibles en un interva-
lo de tiempo dado. Los objetivos especificos del estu-
dio fueron: 1) estimar el déficit o superavit actual de
anestesistas en Uruguay, tomando como afio base el
2011, y 2) estimar el déficit o superavit de anestesis-
tas dinamicamente, afio a afio, para un horizonte tem-
poral 2011-2025.
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Tabla 1. Anestesistas por sexo y edad

Edad Femenino Masculino Total
32-36 14 4 18
37-41 43 16 59
42-46 36 28 64
47-51 32 21 53
52-56 25 24 49
57-61 27 38 65
62-66 23 31 54
67 y mas 5 13 18
Total 205 175 380

Material y método

Para cumplir con estos objetivos fue necesario caracte-
rizar la oferta y demanda de anestesidlogos en el pais
para el afio 2011. A continuacion se describen los insu-
mos que se incorporaron en el modelo para realizar las
proyecciones.

Oferta/demanda de anestesiologos

Los datos utilizados para establecer la oferta de aneste-
siologos en el afio base fueron extraidos del informe
preparado por la comision designada para la realizacion
de la estimacion de las necesidades de anestesia de junio
del afio 2011"?. La tabla 1 muestra la cantidad total de
anestesiologos en el aflo base discriminada segin sexo
y tramos etarios. El nimero total de estos asciende a
380. Como edad de jubilacion de la especialidad se esta-
bleci6 67 aios, por tanto este sera el tltimo intervalo y
no seran considerados en ejercicio anestesidlogos por
encima de dicho corte etario, por lo que el total de
especialistas considerados en los calculos para el afio
base fue de 362.

Respecto a los cupos de formacion la tinica modali-
dad de ingreso a la especialidad es a través de residen-
cias que para el afio base fueron 32; 31 de ellos tenian
edades comprendidas entre 27 y 32 afios. Asumiendo
que finalizan la especialidad en cuatro afios, ingresarian
con edades entre 32 a 36 afios. Con los 32 ingresos de
2011, el nimero de especialistas en formacion es de 82,
que se distribuyen de acuerdo al afio que cursan. El por-
centaje de mujeres en relacion con el total de especialis-
tas en formacion para el afio base fue de 57,3%.

La demanda se caracteriz6 por la tasa de anestesistas
cada 100.000 habitantes. Se plantearon escenarios to-



Rev Méd Urug 2013; 29(3):165-173

mando en cuenta los datos aportados por la comision
que analizo los recursos humanos en anestesia’'” y que
resumidamente se basaban en estimar la cantidad de ho-
ras necesarias de anestesiologia para cubrir el nimero de
cirugias propuestas y que deberian haberse realizado en
ese aflo. Luego se estim¢ la cantidad de cargos necesa-
rios. La metodologia basada en la estimacion de horas
permitio que esta no estuviera influenciada por el régi-
men de trabajo ni por la organizacion. Dichos cargos se
establecieron para 42 semanas de trabajo por aflo sepa-
rando, por un lado, horas de coordinacion, técnicas de
diagnéstico, policlinicay terapia del dolor y, por otro, de
guardia de retén por anestesiologo. De esta manera y to-
mando como base estos datos quedaron planteados dos
escenarios: a) el correspondiente al afio base 2011, que
surge del numero de anestesistas (380) dividido por el
numero de habitantes (3.368.595) = 11,28. Para lograr
esta cobertura la distribucion de la carga de trabajo por
anestesiologo seria aproximadamente de 40 horas sema-
nales de coordinacion y 96 horas de guardia de retén pa-
ra cirugias de urgencia y emergencia; b) un escenario al-
ternativo donde se consideré como demanda una tasa de
15 anestesiologos cada 100.000 habitantes, donde las
condiciones de trabajo serian de 20 horas semanales y
72 horas, respectivamente. Para fijar el horizonte tem-
poral se utilizaron los datos del Instituto Nacional de
Esta%ﬁ;[ica (INE) de proyecciones de poblacion para
202547,

Modelo de simulacion

La informacion presentada precedentemente se integra
adecuadamente de forma de generar un modelo de si-
mulacion mediante la metodologia de dinamica de siste-
mas. En este tipo de metodologia las distintas variables
que podemos asociar sufren cambios a lo largo del tiem-
po como consecuencia de las interacciones que se pro-
ducen entre ellas"?. Estamos ante un sistema cuando
sus elementos interactian juntos, afectandose continua-
mente unos a otros. A su vez, el término dinamica ex-
presa el caracter cambiante de aquello a lo cual nos refe-
rimos con este término. La simulacion del modelo se
obtiene a partir de ciertas condiciones iniciales (que de-
nominaremos afio base) por medio de técnicas de inte-
gracion numérica. Esto dara como resultado trayecto-
rias para las variables incorporadas en el modelo, las
que se interpretaran como proyecciones o tendencias.
Esta metodologia permite realizar analisis de sensibili-
dad, es decir incorporar diferentes escenarios o situa-
ciones y ver como impacta en la evolucion del modelo.
Para llevar adelante esta metodologia se utilizo el soft-
ware Powersim 2.5v, el cual ha sido especificamente di-
seflado para el desarrollo de modelos dinamicos. La im-
plementacion se inicia con la descripcion del sistema

del cual se quiere conocer la evolucion temporal, se
identifican las variables que interesan y cuales son las
relaciones entre las mismas. El conjunto de las relacio-
nes entre elementos de un sistema recibe la denomina-
cion de estructura del sistema y se representa mediante
un diagrama de influencias o causal. Una vez estableci-
das las relaciones causales se formula el diagrama de
Forrester y se establecen y cuantifican las ecuaciones
que relacionan las variables. El modelo de simulacion
aplicado a la especialidad de Anestesiologia en Uru-
guay, para el periodo 2011-2025, tiene un submodelo
de demanda y otro de oferta. Luego se comparan los re-
sultados con el propoésito de conocer las trayectorias en
el horizonte temporal establecido del mercado laboral
de anestesistas. A partir de la diferencia entre la oferta y
la demanda se calculara la brecha (brecha de anestesis-
tas definida como la oferta total de anestesistas menos la
demanda total de anestesistas) y se haran proyecciones
del déficit o superavit de recursos humanos para la
especialidad de Anestesiologia.

Debemos aclarar que en este caso se realiz6 una si-
mulacion de un sistema cerrado, donde algunas varia-
bles no fueron tomadas en cuenta, como es el caso de la
migracion internacional de anestesidlogos.

Resultados

A partir del modelo generado con los datos del afio base
se plantearon escenarios alternativos para evaluar en
qué medida impactaban sobre los resultados del mode-
lo, midiendo dicho impacto basicamente en dos varia-
bles que se consideraron relevantes en términos de pla-
nificacion, a saber: la proyeccion de brecha y de canti-
dad de médicos en formacion para la especialidad. En
un primer escenario (tabla 2) se muestran las tenden-
cias en el horizonte temporal establecido considerando
una demanda estable de anestesidlogos definida en
11,28 cada 100.000 habitantes que corresponde a un
numero similar al minimo establecido por el informe
de la comision (420 anestesistas, que corresponde a un
ratio de 12 cada 100.000 habitantes para una poblacion
de 3.500.000 de personas). Se establece dentro de la
oferta un numero fijo de ingresos a la residencia inde-
pendientemente de la brecha entre la oferta y la deman-
da, establecido en 20 nuevos ingresos a partir del afio
2013. Para este escenario puede observarse una proyec-
cion del cierre de la brecha entre oferta y demanda para
el aflo 2015, a partir del cual existe un continuo incre-
mento anual del numero total de anestesidlogos, es de-
cir la brecha se vuelve positiva, alcanzando un superavit
de 50 especialistas para el afio 2025. En este escenario
puede observarse un nimero estable de anestesidlogos
en formacion en el entorno de los 80 cupos, numero si-
milar al actual. En un segundo escenario se establecio
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Tabla 2. Oferta estable
Afio TA/100.000 Oferta anual de Total de anestesistas Brecha En formacién
residentes
2011 11,28 32 362,00 -17,98 82,00
2012 11,28 25 366,87 -14,46 93,50
2013 11,28 20 374,14 -8,52 95,13
2014 11,28 20 381,79 2,21 91,34
2015 11,28 20 388,67 3,36 88,51
2016 11,28 20 395,13 8,51 86,38
2017 11,28 20 401,33 13,43 84,79
2018 11,28 20 407,38 18,22 83,59
2019 11,28 20 413,33 22,93 82,69
2020 11,28 20 419,21 27,60 82,02
2021 11,28 20 425,03 32,24 81,51
2022 11,28 20 430,80 36,68 81,14
2023 11,28 20 436,54 41,52 80,85
2024 11,28 20 442,22 46,17 80,64
2025 11,28 20 447,86 50,82 80,48
TA/100.000: tasa de anestesistas cada 100.000 habitantes.
Brecha: anestesiologos necesarios para cubrir la demanda (TA).

una reduccion de la oferta anual de residentes mante-
niendo como demanda la misma tasa de anestesidlogos
que en el escenario anterior (tabla 3). Esta disminucion
de la oferta, considerando que el resto de las variables
permanecen incambiadas respecto al modelo generado
con los datos del afio base, implica que partiendo de una
situacion de déficit, este vaya disminuyendo sistemati-
camente alcanzando el cierre de la brecha entre oferta y
demanda sobre el afio 2015, permaneciendo asi hasta el
2025, estabilizandose el numero total de especialistas
en formacion en el entorno de 60. En la tabla 4 se consi-
dera un escenario diferente a los casos anteriores en
cuanto a las condiciones de trabajo, donde lo que se mo-
difica es la demanda, estableciendo para las estimacio-
nes una tasa de 15 anestesiologos cada 100.000 habitan-
tes (525 anestesiologos en total). En este caso, mante-
niendo estable el nimero de ingresos a la residencia en
23 a partir del afio 2012 (partiendo de 32 para el afio
base), la proyeccion muestra que no se lograria cerrar la
brecha entre oferta y demanda en el horizonte temporal
establecido. En este caso, el nimero de anestesiologos
en formacion asciende a 92, manteniéndose estable du-
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rante el lapso establecido, nimero superior al que ma-
nejamos actualmente. En el ultimo caso, manteniendo la
misma demanda de anestesiologos establecida en el an-
terior escenario, se modifica la oferta mediante cambios
en el nimero de ingresos a la residencia (tabla 5). Con-
siderando nuevamente el resto de las variables incam-
biadas respecto al modelo base se puede observar que se
parte de un déficit importante, lograndose el cierre de la
brecha entre oferta y demanda sobre el final del hori-
zonte temporal establecido (afio 2025). En este escena-
rio se destaca un incremento progresivo del nimero de
anestesiologos en formacion hasta alcanzar los 113 al
final del plazo establecido, nimero muy superior al
actual.

Discusion

En el presente trabajo se expone un método estadistico
que permite establecer escenarios que surgen de relacio-
nar distintas variables que influyen en la oferta, la de-
manda y su equilibrio. El primero de los escenarios nos

permite llegar a dos conclusiones. En primer lugar y to-
mando como base el ano 2011, el déficit del nimero de
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Tabla 3. Oferta variable segun la tasa de anestesidlogos
Afio TA/100.000 Oferta anual de Total de anestesistas Brecha En formacién
residentes
2011 11,28 32 362,00 -17,98 82,00
2012 11,28 25 366,87 -14,46 93,50
2013 11,28 1 374,14 -8,52 95,13
2014 11,28 11 381,79 2,21 82,34
2015 11,28 11 386,42 1,11 72,76
2016 11,28 15 388,94 2,33 65,57
2017 11,28 13 389,95 2,05 64,18
2018 11,28 16 390,86 1,70 61,13
2019 11,28 16 391,22 0,82 61,85
2020 11,28 16 391,91 0,30 62,39
2021 11,28 16 392,86 0,07 62,79
2022 11,28 16 394,00 0,07 63,09
2023 11,28 14 395,28 0,26 63,32
2024 11,28 14 396,66 0,61 61,49
2025 11,28 14 397,61 0,57 60,12
TA /100.000: tasa de anestesistas cada 100.000 habitantes.
Brecha: anestesiologos necesarios para cubrir la demanda (TA).

anestesiologos es de 18. Un aumento promedio y acumu-
lativo de las plazas en 100% (10 a 20), incluyendo los in-
crementos especiales durante el 2010 y el 2011, corregi-
ria este déficit a partir del 2015. El modelo de simulacion
dindmica nos permite realizar un analisis temporal, mos-
trando que manteniendo este programa se generara un
superavit progresivo anual, hasta alcanzar un exceso re-
lativo de 50 anestesiologos a los diez afios. Si tomamos el
numero total de anestesiologos en este afio y lo relaciona-
mos con el niimero de habitantes del pais que se proyecta
para el mismo, la demanda de anestesiologos expresada
por la tasa cada 100.000 habitantes seria de 12,7. En
América del Norte y Europa se estima un crecimiento
anual de la demanda de anestesiologos de 1,5% por
afio®?, extrapolando nuestros resultados y partiendo de
una tasa actual de 11,28 por 100.000, esta deberia ascen-
der aproximadamente a 13,65 por 100.000 habitantes
para el aiio 2025. Por tanto, este exceso de anestesiologos
calculado por el modelo en este escenario seria solo rela-
tivo, ya que el mismo se equilibraria con el aumento de la
demanda. En segundo lugar nos permite disefiar un plan
docente acorde a esta nueva demanda. Un ingreso anual

de 20 residentes durante el horizonte temporal estableci-
do permite mantener un niimero de anestesiologos en
formacion de 80 durante todo el periodo establecido, si-
milar al que tenemos actualmente. Esta cifra estable per-
mite generar una estructura docente también estable y
sustentable econdomicamente para alcanzar estos objeti-
vos. La Catedra de Anestesiologia incrementd esta es-
tructura con la creacion de un nuevo Servicio de Aneste-
sia en ASSE, extension de horas docentes y asistenciales
dentro del subprograma UDAS, la creacion de 17 nuevos
cargos docentes e incorporacion de nuevos centros asis-
tenciales publicos y privados para el entrenamiento. En
el segundo escenario, en el cual se reduce progresiva-
mente el ingreso anual de residentes manteniéndose esta-
ble la demanda, si bien existe un cierre de la brecha sobre
el 2015, hacia el 2025, si se realizan las correcciones te-
niendo en cuenta el aumento de la demanda arriba plan-
teado, existira muy probablemente un nuevo déficit de
especialistas al final del horizonte temporal establecido.
En el caso de los dos ultimos escenarios se establece una
mayor demanda, superior incluso a la media de los paises
desarrollados donde las competencias y los roles de los
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Tabla 4. Oferta estable con incremento de la tasa
Afio TA/100.000 Oferta anual de Total de anestesistas Brecha En formacién
residentes
2011 15 32 362,00 -143,29 82,00
2012 15 23 366,87 -140,21 93,50
2013 15 22 374,14 -134,72 93,13
2014 15 50 381,29 -129,34 91,84
2015 15 23 388,30 -124,08 118,88
2016 15 23 402,35 11,77 112,16
2017 15 23 414,99 -100,84 107,12
2018 15 50 426,61 -90,90 103,34
2019 15 23 437,47 -81,68 127,51
2020 15 23 454,53 66,24 118,63
2021 15 23 469,45 -52,88 111,97
2022 15 50 482,78 -41,06 106,98
2023 15 23 494,89 -30,40 130,23
2024 15 23 512,83 -13,84 120,68
2025 15 23 528,35 0,38 113,51
TA/100.000: tasa de anestesistas cada 100.000 habitantes.
Brecha: anestesiologos necesarios para cubrir la demanda (TA).

anestesiologos es mas amplia que en nuestro medio. Es
esencial delimitar las competencias profesionales y com-
pararlas con estos. En Uruguay se le asigna gran impor-
tancia a la especialidad, la anestesia la realizan médicos
anestesiologos titulados a través de la Escuela de Gra-
duados y habilitados por el MSP. Esto difiere significati-
vamente con diferentes paises y regiones de Europa y
Estados Unidos donde la practican médicos anestesiolo-
gos y “administradores de anestesia” no médicos con di-
ferentes grados de entrenamiento, responsabilidades y
supervision por parte de un anestesiologo. Espaia y Por-
tugal trabajan sin asistentes®". La participacién de resi-
dentes en la actividad asistencial en cambio si esta con-
templada en estos paises como parte de la fuerza de tra-
bajo. En el 2003, y frente a las restricciones del horario
de trabajo en los programas de residentes, esto fue moti-
vo para aumentar las plazas de acuerdo a la Residency
Review Committee of the Accreditation Council for Gra-
duate Medical Education (ACGME)®. Actualmente los
residentes de Anestesiologia en Uruguay participan de
esta actividad, fundamentalmente en los servicios publi-
cos, con grados variables de supervision, de acuerdo con
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el afio que cursan y el grado de complejidad del procedi-
miento quirtirgico en cuestion. Otro aspecto importante
es el rol del anestesiologo. La mayor parte de la actividad
en Uruguay se realiza en la sala de operaciones; en otros
paises la participacion del anestesiologo afuera de esta es
considerablemente mayor, tanto en unidades de cuidados
intensivos, emergencias, unidades de dolor, gestion, et-
cétera®®.

Encontramos una alta feminizacion de la especiali-
dad, por encima de 50%, superior a la estimada para el
2010 en Estados Unidos, que fue del entorno de 30%. Se
estima que el aporte a la fuerza de trabajo de este sector
es 10% menor que su contraparte masculina®.

La edad de retiro es otro factor a considerar cuando
se establece la demanda de anestesiologos. La edad pro-
medio de retiro para los miembros de la American So-
ciety of Anesthesiologist (ASA) es de 65 afios™. Si bien
esta es comparable a las disposiciones legales de nuestro
medio, no parece ser una constante en la practica. Basa-
dos en estas consideraciones se optd por considerar co-
mo punto de corte la edad de inicio del Gltimo intervalo
etario considerado, pues con este se evitaba tener que
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Tabla 5. Oferta variable seguin tasa de anestesidlogos
Afio TA/100.000 Oferta anual de Total de anestesistas Brecha En formacién
residentes
2011 15 32 362,00 -143,29 82,00
2012 15 23 366,87 -140,21 93,50
2013 15 23 374,14 -134,72 93,13
2014 15 23 381,29 -129,34 92,84
2015 15 23 388,55 -123,86 92,63
2016 15 23 396,03 -118,08 92,46
2017 15 23 403,76 -112,06 92,36
2018 15 23 411,70 -105,80 92,27
2019 15 23 419,82 -99,33 92,20
2020 15 23 428,06 -92,70 92,15
2021 15 23 436,41 -85,92 92,11
2022 15 23 444 81 -79,03 92,08
2023 15 23 453,26 -72,03 92,06
2024 15 23 461,63 -64,94 92,05
2025 15 23 470,19 -57,79 92,04
TA/100.000: tasa de anestesistas cada 100.000 habitantes.
Brecha: anestesiologos necesarios para cubrir la demanda (TA).

hacer estimaciones dentro del intervalo. Por otra parte es
bastante conservador, ya que si bien no se establece la
edad de jubilacion en 65 afios, como lo indican nuestras
leyes, se considerd una edad de retiro bastante proxima
al “deber ser”, siendo que la realidad indica que es
altamente probable que a los 67 afios atn se contintie
trabajando en la especialidad.

Fijamos nuestra demanda de acuerdo al estudio rea-
lizado con el MSP en 11,28 anestesiologos cada 100.000
habitantes. Estos valores difieren con respecto a diferen-
tes regiones de Europa. En los paises de la Union Euro-
peay de la European Free Trade Association es en pro-
medio 14,5 anestesidlogos cada 100.000 habitantes,
mientras que en Europa del este es de 6,1 cada
100.000“. Como fuera mencionado antes, se estimaun
crecimiento anual de los servicios de anestesiade 1,5% a
2%, €l cual es multifactorial. Existe una tendencia en
Anestesiologia a la subespecializacion y al igual que
ocurre en otras especialidades médicas la fragmentacion
demanda mayor cantidad de especialistas. A su vez,
cuanto mayor numero de especialistas mayor sera la uti-
lizacion de procedimientos con anestesia. Todo esto ha-

ce muy complejo establecer un nimero ideal de aneste-
siologos dependiendo entonces de la definicion de sus
competencias y de las necesidades de la poblacion. En
este estudio procuramos un acercamiento por compara-
cion con otros medios.

Una importante limitacion de nuestros resultados
tiene que ver con la organizacion del trabajo, que impac-
ta sobre la relacion entre la oferta y la demanda de anes-
tesiologos, que no es contemplada directamente en la
aplicacion de este modelo. Un reciente estudio en nues-
tro medio sobre 150 anestesidlogos uruguayos mostro la
falta de planificacion en la asistencia anestesiologica’?.
Encontraron una importante centralizacion, el 85% de
los anestesidlogos uruguayos ejerce en Montevideo, el
25% se desempeiia en dos departamentos y el 92% tra-
baja en dos o mas instituciones, existiendo gran hetero-
geneidad en el vinculo laboral con ellas, pero homoge-
neidad en cuanto al bajo volumen horario mensual y ba-
ja adhesion institucional. Intentamos minimizar esta
limitacion considerando dos diferentes formas de
trabajo que se adaptan a las diferentes modalidades que
existen en nuestro medio
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En suma, el abordaje mediante dindmica de sistemas
permite dar una vision holistica del complejo problema
que encarna la planificacion de recursos humanos en
anestesia. El modelar el problema parte de la premisa
elemental de que no existen modelos ideales, estos son
representaciones simplificadas de realidades extrema-
damente complejas que intentan captar lo esencial para
poder dar lineamientos para la solucion de problemas.
Los resultados presentados nos permitieron fijarnos ob-
jetivos a corto y mediano plazo en cuanto a la formacion
de anestesiologos y crear una estructura que pueda for-
marlos adecuadamente. Esta simulacion de sistemas di-
namicos dio como resultado trayectorias para las varia-
bles del modelo, las que nunca podran ser valoradas
como predicciones, sino que deberan ser interpretadas
como proyecciones.

Las principales limitaciones a la hora de evaluar las
proyecciones que surgen de la aplicacion del modelo
fueron: 1) Si bien el horizonte temporal es relativamente
amplio (14 afios) para una realidad dindmica como la
presentada, no parece razonable suponer que el modelo
sera valido tal y como fue formulado en su afio base para
los 14 afios de proyeccion; es probable que sea necesario
reformular el modelo en funcién de los cambios que ha-
yan sufrido los parametros de planificacion. 2) Mas que
como una debilidad del modelo, como un factor que
afecta cualquier intento de modelizacion de los recursos
humanos en salud en nuestro pais, es la gran heteroge-
neidad de este mercado de trabajo, donde prima el mul-
tiempleo y la gran variabilidad en el volumen de horas
trabajadas, entre otros aspectos, lo que lleva a la desa-
gregacion de la oferta de especialistas. 3) Deficiencia en
los sistemas de informacion. Esto provoca una subutili-
zacion del modelo que potencialmente podria brindar
mayor informacion, pero que al no contar con los datos
para su alimentacion, es imposible obtener. Son ejem-
plos la posibilidad de incluir el impacto de la emigra-
cidn-inmigracion de especialistas, la demanda generada
en servicios como sanidad militar y policial, seguros
privados y procedimientos anestésico-quirtrgicos fi-
nanciados por particulares, la desagregacion del modelo
por regiones o por sector publico y privado, entre otros.

Por los aspectos antes mencionados, no parece tarea
sencilla el construir estandares de necesidad de especialis-
tas para la poblacion. Es de destacar, sin embargo, que ni
siquiera en aquellos paises con mayor trayectoria en lo que
a planificacion de recursos humanos en salud se refiere,
son partidarios de dar dichos estandares. De todas formas y
pese a las limitaciones antes sefialadas debe destacarse co-
mo fortaleza metodologica la capacidad del modelo para
realizar analisis de sensibilidad, esto es, construir escena-
rios alternativos a partir de modificaciones en las variables
relevantes para los usuarios de la informacion.
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Abstract

Introduction: there is a human resource shortage in
Anesthesiology that mainly affects the public sub-sec-
tor.

Objectives: the study aimed at estimating the cu-
rrent deficit or surplus of anesthesiologists. It conside-
red 2011 as a baseline and used statistical simulation to
analyse the situation until 2025.

Method: the supply/demand of anesthesiologist
was categorized by creating different scenarios accor-
ding to the data collected from the Ministry of Public
Health in 2010 and the National Census of 2011. This
information was integrated and a simulation model was
created by the system dynamics method. This method
allows for the analysis of sensitivity: to incorporate dif-
ferent scenarios and study their impact on the model’s
evolution every year.

Results: deficit would disappear in a scenario with
11.28 anesthesiologists every 100,000 inhabitants. If
the number of residents remains stable in 80, there
would be a 50 surplus towards the end of the period
(12.7 /100,000). These figures contemplate projections
for the increase of surgeries. In the event of a demand
that is larger and greater than the average in developed
countries (15 every 100,000) it would be necessary to
train as many as 113 residents. One of the main limita-
tions for the application of the model was the absence of
an appropriate organization of the practice of anesthe-
siology.

Conclusion: the model enabled to project the need
of human resources for every year. These estimates may
be adapted to changing situations and thus, allows for
the design of a plan to train human resources in anesthe-
siology to meet needs.

Resumo

Introducao: existe uma crise de recursos humanos em
Anestesiologia que afeta fundamentalmente o subsetor
publico.

Objetivos: o propodsito deste estudo é estimar o défi-
cit ou superavit atual de anestesistas através de uma ana-
lise que utiliza técnicas de simulag@o estatistica para fa-
zer uma projecdo até o ano 2025 considerando 2011
como ano base.

Material e método: a oferta/demanda de anestesis-
tas foi simulada criando diferentes situagdes de acordo
com os dados obtidos pelo Ministério de Saude Publica
em 2010 e pelo Censo Nacional de 2011. Esta informag-
do foi integrada gerando um modelo de simulagdo que
utiliza dindmica de sistemas. Dessa forma se pode fazer
uma analise de sensibilidade: incorporar diferentes
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situagdes ¢ conhecer seu impacto na evolugao do mode-
lo a cada ano.

Resultados: considerando uma situagao com 11,28
anestesistas por cada 100.000 habitantes, o déficit termi-
nariaem 2015. Mantendo o niumero de residentes em 80,
um excedente de 50 (12,7/100.000) seria alcangado no
fim do periodo, considerando as projecdes de aumento
de cirurgias. Para uma demanda maior e superior a mé-
dia dos paises desenvolvidos (15 cada 100.000) seria ne-
cessario aumentar a formagao a 113 residentes. Uma das
principais limita¢des da aplicacdo do modelo ¢ a falta de
uma organizag¢do apropriada do trabalho em anestesio-
logia.

Conclusio: o modelo permitiu estabelecer projeg-
Oes das necessidades de recursos humanos ano a ano; es-
tas estimativas podem ser adaptadas para diferentes si-
tuagdes e dessa maneira elaborar um plano de formagao
de recursos humanos em anestesia de acordo com essas
previsoes.
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