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EJERCICIO PROFESIONAL

• Cambios en la relación médico paciente
• Tríada médico‐paciente‐ente financiador
• Avances tecnológicos
• Nuevas patologías
• Pacientes crónicos‐Calidad de vida
• Mayor demanda de la sociedad
• Menor reconocimiento social
• Litigiosidad creciente
• Formación profesional



EJERCICIO PROFESIONAL
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Dissatisfaction with medical practice
Abigail Zucker
N Engl J Med January 1 2004

Doctors on strike.The crisis in German 
Health Care

Dennis Novak
N Engl J Med  Nov 11 2009

EJERCICIO PROFESIONAL



Resultados
293 respuestas 

(tasa de 50%)
Datos demográficos

EDAD 46%  : 31 – 40 años
35% : 41 – 50 años
16%     > 50 años

SEXO 54%  FEMENINO

ESTADO CIVIL 61%  CASADOS

HIJOS 66 % ≥ 1 

DOMICILIO 28% CABA 
29% GBA

43% Interior

28% 29%
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Catamarca (3), Córdoba (11), Corrientes (5), Chaco (4), 
Chubut (5), Entre Ríos (8), Formosa (5), Jujuy (4), La 
Pampa (4), Mendoza (7), La Rioja (1), Neuquén (11), R 
Negro (10), Salta (11), San Juan (5), Santa Cruz (8), Santa 
Fé (14), Sgo Estero (2), Tucumán (7), T Fuego (3)

CRISIS RECURSO HUMANO EN UCI
Becario:Dra Maria Eugenia Galván

Director de Beca: Dr. Gustavo Cardigni



Capacitación
• Formación sector público  

85%
Antiguedad

Certificación en TI 147 ( 50%)

Residencia 121 (41%)

Beca 106 (36%)

Curso Sup 60 (20%)

Sin residencia/beca 94/293
(32%)

• Años de especialista

– < 5 años          24   (8%)

– 5‐10 años        101 (35%)

– 10‐15 años      65  (22%)

– >15 años         103 (35%)

Trabajan en UCIP > 10 
años

145 (50%)

CRISIS RECURSO HUMANO EN UCI



CRISIS RECURSO HUMANO EN UCI
Eligiría nuevamente la especialidad?             
NO 63%

Piensa seguir en UCIP en los próximos 
5 años?           NO 41%

n 250

171 intensivistas (58%) 
NO conforme con su especialidad



Actividad laboral

Número de 
instituciones

Cargo‐ Actividad asistencial
• Jefe/coordinador 81 (28%)
• Médico de planta 112 (38%)
• Médico de guardia 169 (66%)

• SOLO guardias : 85  (29%)
• 186 (62%) > 36 hs /semana

• UCIP de alta complejidad: 233 (80%)

• Neo 41 (13%)
• Consultorio pediatría 80 (27%)
• Sala internación pediatría 59 (20%)

Sector público 27%
Sector privado 22%
Público + privado 51%

CRISIS RECURSO HUMANO EN UCI



CONGRESO PEDIATRÍA SOCIAL, MAR DEL PLATA      
1999.
Recomendaciones:
Ubicación del pediatra en el primer nivel de 
atención.
Reconocimiento de las Certificaciones de Pediatra y 
Certificación de las especialidades pediátricas.
RESOLUCION MINISTERIAL

El Pediatra es el médico de cabecera de niños, niñas 
y adolescentes



2006 Encuesta Pediatras SAP

2007-2008  Talleres. Elaboración 
documentos base



El desgaste profesional afecta, entre otras cosas, la relación
médico-paciente. 
Las autoridades de la sociedad científica que reúne a los
15.000 pediatras que hay en el país coinciden en que existe 

una "crisis de insatisfacción en el ejercicio de la profesión".
Es más: siete de cada diez pediatras no están satisfechos 
por completo con la forma en que deben atender a sus
pequeños pacientes, según los resultados preliminares de 

una encuesta. 



MESAS REDONDAS EN CONARPES 2006 Y 2009

JORNADAS Y TALLERES EN DISTINTAS 
REGIONES DEL PAIS



2009 CREACIÓN SUBCOMISION
EJERCICIO PROFESIONAL



ENCUESTA SAP-UNICEF



ENCUESTA SAP-UNICEF

Diseño cuantitativo y cualitativo

Resultados globales y discriminación
por provincias

Duración :4 meses

Acciones y difusión



DATOS DEMOGRÀFICOS

Datos personales
Tiempo dedicado a la familia

Hobbys

Actividad fìsica
Actividad laboral extra mèdica



RELACIÒN CON SAP

Antiguedad como Pediatra

Antigüedad como socio SAP

Titular por examen u otros
Adherente

Participaciòn en actividades educativas SAP 
(frecuencia anual)

Participaciòn actividades societarias
Participaciòn en otras entidades que se ocupen 
de la niñez



ASPECTOS LABORALES

Horas de trabajo diarias

Cantidad de trabajos

Ambito pùblico‐ privado‐ambos



ASPECTOS LABORALES
Caracterìsticas del trabajo

Atención primaria‐Consultorio

Internaciòn

Areas críticas(Neo‐Uci,etc)
Guardias

Investigación 

Docencia
Gestión

Conducción



CONDICIONES LABORALES

Nombramiento efectivo

Contrato

Honorarios

Relación informal

Recursos técnicos e insumos suficientes?

Recursos humanos suficientes?

Posibilidad de trabajo en equipo?

Espacio y tiempo para discusión de pacientes?

Espacio para discusión problema grupo de trabajo?

Remuneración (escala)

Percibe haberes en tiempo adecuado y regular?



SATISFACCIÓN PROFESIONAL

En relación con:
• Realización de proyectos personales
• Pacientes
• Condiciones laborales
• Remuneraciòn
• Reconocimiento social; institucional; familiar
• Sensación de desgaste –impotencia‐

agotamiento
• Problemas más frecuentes en su ejercicio 

profesional (Violencia,género,etc)



IMPACTO DEL TRABAJO

FAMILIA

SALUD

EVENTUALES ENFERMEDADES PROFESIONALES

CONSUMO REGULAR DE 
TABACO,ALCOHOL,ANALGÉSICOS,ANTIDEPRESIVOS 



PERSPECTIVAS FUTURAS

Igual, mejor o peor

Piensa en abandonar la profesiòn?

Consideraciones abiertas



PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LA SALUD
DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

FORMACIÓN DEL MÉDICO PEDIATRA




