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Í N D I C E

Qué vamos a mostrar

1
Una distribución inequitativa de pediatras — el promedio nacional esconde diferencias entre 

departamentos.

2
Alta concentración en algunas regiones — Montevideo acumula el recurso y la alta 

complejidad.

3 El número “óptimo” de pediatras — ¿cuántos se necesitan y cómo distribuirlos?



Objetivo, datos y métodos

Objetivo

Caracterizar la oferta de pediatras en Uruguay (2024) para 

planificar el diseño de políticas de recursos humanos en 

salud y promover una distribución más equitativa y 

eficiente del recurso.

Diseño

Estudio descriptivo–observacional transversal. Los 

resultados anuales son el promedio de cuatro 

observaciones trimestrales (feb • may • ago • nov).

Fuentes administrativas (2024)

MSP personal salud

INFOTÍTULOS títulos habilitantes

INE población NNA por departamento

Tres universos: todos • ≥48 h contratadas • ≥48 h 
efectivas



Suficiencia nominal, desigualdad real
El promedio nacional es un espejismo: esconde brechas críticas entre departamentos.

198
pediatras por cada 100.000 NNA. Nivel 

comparable al de la OCDE y muy por encima del 

promedio de América Latina.

Brecha entre departamentos

Soriano 212 frente a Cerro Largo 33: hasta 6× de diferencia.

Subespecialidades centralizadas

Montevideo concentra 373 subespecialistas; el Norte, solo 58.

Referencia OCDE: ~150–220 / 100.000 NNA. 
Uruguay está dentro del rango “óptimo”.



Dinámica laboral, organización e ingresos

48%
tiene dos o más empleos

El multiempleo se reduce de forma 

marcada entre quienes tienen 

Cargos que concentran carga horaria 

(CAD/FAD).

2 modelos
de atención por territorio

Predomina la policlínica en todo el 

país; las guardias presenciales se 

concentran en Montevideo y los 

retenes, en el interior.

50%
cobra por debajo de la media

Promedio:$U 138.787 = €2.961 
por mes 

Necesidad de comparar con Paridad 

de Poder de Compra (PPC)



Hacia una política integral de RR. HH. en pediatría
La densidad agregada es suficiente: el problema es de distribución, organización y equidad.

1 Incentivos territoriales para corregir las brechas de distribución del recurso.

2 Consolidar la concentración de trabajo — más dedicación y estabilidad, con menor multiempleo.

3 Revisar los esquemas remunerativos para reducir dispersiones injustificadas entre sectores.

Para fortalecer la sostenibilidad, la eficiencia y la equidad del sistema pediátrico.
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