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Cae la natalidad. Qué será de los pediatras 
y de la pediatría (Colombia)
Declining birth rates. What lies ahead for pediatrics and pediatricians (Colombia)
Queda na natalidade. Qual será o futuro da pediatria e dos pediatras (Colômbia)
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La natalidad está disminuyendo de forma acelerada a nivel global con tasas que se ubican por debajo del nivel 
de reemplazo poblacional. Esta tendencia, que parece difícil de revertir incluso frente a estrategias pronatalistas, 
tendrá un impacto significativo en la pediatría y en el ejercicio profesional de los pediatras tanto a corto como 
a mediano plazo. No obstante, en algunas regiones más pobres es probable que el número de nacimientos se 
mantenga relativamente estable(1).

Este fenómeno no es reciente. Desde 1975, Gorwitz K y colaboradores advirtieron la necesidad de replantear 
la práctica pediátrica ante la reducción del número de niños, lo que implicaría una menor disponibilidad de 
pacientes y, por consiguiente, cambios en la demanda asistencial global. En aquel momento también se seña-
laron otras implicaciones relevantes (Figura 1). Hoy resulta evidente que habrá menos niños y que el perfil de 
los pacientes pediátricos cambiará, lo que exige revisar profundamente la formación en pediatría. Las escuelas 
deben fortalecer áreas como el manejo del adolescente, la atención de niños con enfermedades crónicas –asma, 
errores innatos del metabolismo, nefropatías, trastornos del desarrollo y del comportamiento– y el uso de nuevas 
pruebas genéticas, entre otros aspectos(2,3).

Estos cambios demográficos podrían modificar la estructura de los servicios pediátricos. Países desarrollados, 
como Estados Unidos, ya han reportado el cierre de servicios hospitalarios pediátricos, una disminución del 
10,6% en hospitalizaciones neonatales y del 28,9% en las posneonatales, así como un aumento del 45,5% en la 
complejidad de los casos. Aún más preocupante es el incremento del 78% en los casos relacionados con salud 
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Figura 1. Retos por el cambio demográfico.
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mental. Además, se advierte el riesgo de mayor inequidad en salud y de una centralización de los servicios, lo 
que obligaría a trasladar a un número significativo de niños en comparación con los adultos(4).

Ante este panorama, es necesario evaluar el soporte pediátrico y redistribuir los recursos de acuerdo con la 
nueva dinámica demográfica. Existe una relación estrecha entre la disponibilidad de pediatras y la mortalidad 
infantil, por lo que su distribución constituye un indicador clave de equidad en salud. Aunque existen modelos 
predictivos para estimar necesidades futuras, estos deben ajustarse a condiciones reales como la migración, la 
concentración urbana del talento humano y las preferencias profesionales, que con frecuencia alejan a los espe-
cialistas de las regiones más vulnerables.

La distribución desigual del recurso humano en salud sigue siendo uno de los principales desafíos estructura-
les. En muchas zonas rurales y periféricas, donde persisten mayores tasas de pobreza, desnutrición y mortalidad 
infantil, la presencia de pediatras es limitada o inexistente. Esta disparidad amplía las brechas en atención y 
afecta la oportunidad y calidad de los servicios. Por ello, se requieren estrategias que incentiven la permanencia 
de pediatras en regiones apartadas mediante estímulos económicos, programas de formación con enfoque terri-
torial y un fortalecimiento de la atención primaria. Garantizar una distribución equitativa del talento humano 
responde a un principio de justicia social y es indispensable para reducir la mortalidad infantil y avanzar hacia 
los objetivos de desarrollo sostenible(5).

Aunque la pediatría continúa despertando interés, especialmente entre quienes tienen una fuerte vocación, 
parece existir un menor entusiasmo que en años anteriores. Por ello, los objetivos de la formación y la oferta de 
plazas deben analizarse cuidadosamente(6). Surge también la inquietud acerca de cuántos pediatras serán real-
mente necesarios en cada región, considerando que el cambio demográfico continúa en evolución. Aunque con 
frecuencia se afirma que faltan pediatras, esta es una cuestión que requiere un análisis riguroso. En Colombia, 
hacia 2016, se estimó un déficit general de 23.000 especialistas médico-quirúrgicos, incluida la pediatría. Si se 
mantiene la tendencia observada hasta 2014, para 2030 el déficit sería de aproximadamente 6.000 especialistas. 
Estas proyecciones consideran factores como el recambio generacional, la demanda de servicios básicos de sa-
lud, las brechas en la atención y la dinámica demográfica(7).

La Organización Mundial de la Salud destaca que el talento humano en salud –incluida la formación de 
especialistas como los pediatras– es tan crucial como la vacunación, la atención primaria y la reducción de la 
mortalidad infantil. En el caso de Colombia, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
(OCDE) señala que la oferta de médicos especialistas es limitada. En pediatría, la relación es de 0,08 por cada 
1.000 habitantes, mientras que el promedio de los países de la OCDE es de 0,18. Para 2023, se estimaba un dé-
ficit de 5.161 pediatras necesarios para garantizar una cobertura adecuada y una atención oportuna(8).

Estos resultados deben analizarse de forma dinámica, teniendo en cuenta los cambios recientes en las tasas 
de natalidad. Las proyecciones futuras deben considerar la redistribución del talento humano para mantener los 
objetivos de desarrollo sostenible, particularmente en lo referente a la mortalidad infantil. Asimismo, es funda-
mental evaluar las necesidades reales de formación en pediatría, incluidas sus subespecialidades, con el fin de 
asegurar una atención equitativa, oportuna y adaptada a los nuevos escenarios demográficos.
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