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La idea de realizar este Seminario surgié en el
seno del Departamento Cientifico y Docente del
Consejo General del Colegio Médico de Chile, al
constatar que no hay opiniones undnimes respec-
to a las bondades o dificultades que podria aca-
rrear la dictacién de una ley que regule las espe-
cialidades médicas.

Los Estatutos del Colegio Médico de Chile es-
tablecen como objetivo fundamental de su que-
hacer: “la promocién, el perfeccionamiento, la
proteccién, el desarrollo y la racionalizacién de
la profesion de médico-cirujano”.

En el cumplimiento de sus Estatutos, el Cole-
gio Médico ha estado preocupado desde hace
tiempo en el tema de las especialidades médicas,
tanto en los aspectos que dicen relacién con-la
formacién como de su adecuada certificacién y
ejercicio profesional.

La especializacién en Medicina es una reali-
dad y una necesidad de la medicina moderna. En
nuestro pais, como ha sucedido en casi todo el
mundo, los egresados de las Escuelas de Medici-
na buscan la especializacién como la forma de
desarrollar su practica profesional.

Aquellos que ingresan al sistema piblico de
salud como médicos integrales o generales de
zona lo hacen como una manera de lograr des-
pués de un perfodo de tiempo acceder a los pro-
gramas de formacién en alguna especialidad.

Las razones que estdn detrds de esta actitud
son de muy variada indole, entre las que pode-
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mos seiialar: a) la visién que adquiere el alumno
de pregrado durante sus estudios, en que la Me-
dicina la conocen a través de su paso por las dis-
tintas especialidades y sus profesores son espe-
cialistas; b) la mayor facilidad para lograr el co-
nocimiento necesario y las destrezas en un cam-
po restringido de la Medicina; c) el mds elevado
status social que tiene el especialista en compa-
racién con el médico general; d) las mejores po-
sibilidades de lograr un buen ingreso econémico,
etc. '

Por ofra parte, la amplitud del conocimiento
cientifico, en permanente expansion, y el desarro-
Ilo tecnolégico que ha incrementado enormemen-
te la capacidad diagndstica y terapéutica de la
Medicina exigen un adiestramiento y perfeccio-
namiento sostenidos.

Al intentar abordar el tema de la especializa-
cién en Medicina surgen de inmediato algunas
consideraciones que es necesario tomar en cuen-
ta.

En primer lugar, la legislacién chilena que re-
gula la préctica de la Medicina contenida en el
articulo 112 del Cédigo Sanitario establece que
“s6lo podran desempeiiar actividades propias de
la medicina quienes poseen el titulo de médico
cirujano, otorgado por la Universidad de Chile u
otra reconocida por el Estado y estén habilitados
legalmente para el ejercicio de la profesién”. Di-
cho de otra manera, la posesién del titulo de mé-
dico cirujano faculta al profesional para ejercer
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la Medicina en todos sus ambitos, sin necesidad

de tener un certificado de especialista en una de-

terminada drea.

El ordenamiento juridico actual no asegura a
la poblacién que el médico que ejerce una espe-
cialidad tiene la idoneidad requerida para la prac-
tica de ella.

Esta es una de las principales razones que se
han esgrimido para plantear la necesidad de una
ley de especialidades.

En segundo lugar, aparece como necesario te-
ner informacién lo més precisa posible acerca de
la cantidad de especialistas en las distintas areas
de la Medicina que actualmente ejercen como ta-
les en el pafs, y si el nimero de ellos es suficien-
te como para cubrir las demandas de la pobla-
cién.

Ademads, complementando lo anterior, conocer
si la distribucién geografica de ellos es adecuada
y guarda relacién con la distribucién de la pobla-
¢ién y con las necesidades de la poblacién.

Diversos autores que se han preocupado de es-
tudiar el problema se han encontrado con dificul-
tades para conocer la realidad de las especialida-
des médicas, ya que no existe un registro oficial
de éstas. Las fuentes de informacién mas frecuen-
temente usadas han sido:

1) el Registro Nacional Médico del Colegio Mé-
dico de Chile. ;

2) el Registro de Especialidades Médicas y de
Médicos Becarios primarios y de Retorno del
Ministerio de Salud

3) el Departamento de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud

4) el Registro de Médicos Funcionarios del SNSS
y de Médicos inscritos en el Sistema de Libre
Eleccion de FONASA

5) el Registro de Médicos certificados por
CONACEM

6) el Registro de las Escuelas de Graduados de
las Facultades de Medicina de las Universida-
des chilenas

7) el Registro de las Sociedades Cientificas chi-
lenas

8) el Directorio Médico de Chile de la Asocia-
cion Industrial de Laboratorios Farmacéuticos
de Chile, ASILFA
Cada una de las fuentes de informacién em-

pleadas sélo proporciona una informacién aproxi-

mada y parcial del nimero y distribucién de los
especialistas a lo largo del pais.

A través de CONDAS (Comisién Nacional
Docente Asistencial) se ha hecho un esfuerzo por
reunir la informacién que poseen distintas insti-
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tuciones (Ministerio de Salud, Escuela de Gra-
duados de las Facultades de Medicina de las Uni-
versidades chilenas y Conacem), y que serd ex-
puesta por los representantes de ellas en este Se-
minario.

Los datos que este estudio proporcione debe-
ran contrastarse con la necesidades de especialis-
tas que cada Servicio de Salud del SNSS a lo
largo del pais haya podido determinar, para cum-
plir las politicas ministeriales en salud.

En 1994, sobre un universo actualizado de
15.451 médicos en Chile, CONACEM habia cer-
tificado 4.793 especialistas (31%). De ellos, el
62,5% se desempefiaba en la Regién Metropoli-
tana.

Respecto al porcentaje de las diferentes espe-
cialidades, las cifras registradas por CONACEM
en 1994 son las siguientes, y no difieren en for-
ma importante de aquellas obtenidas en 1989:

(CONACEM)
Medicina Interna

y subespec. 1110/3798 (29,2%)
Cirugia y

subespec. 581/3798 (15.2%))
Obstetricia y Gin. 411/3798  (10,8%)
Pediatria 632/3798  (16,6%)
Psiquiatria 118/3798  (3,1%)
Anestesiologia 22713798  (5,9%)

Como puede observarse, las cifras no ditieren
en forma importante. Hay que asumir, sin embar-
g0, que debe existir probablemente en algunas es-
pecialidades un subregistro (no todos los espe-
cialistas se han cerficado) y que en otras un nu-
mero de los inicialmente certificados no estén ejer-
ciendo la especialidad, ya que las cifras dadas por
CONACEM son acumulativas y corresponden a
10 afios de certificacion.

Una informacién lo mds acabada posible so-
bre el nimero y distribucién de los especialistas
en Chile es imprescindible para analizar si el ni-
mero y distribucién de especialistas es adecuado
para satisfacer las necesidades de la poblacion y
para definir cudl debe ser la produccién de espe-
cialistas anualmente para cubrir la demanda to-
mando en cuenta el crecimiento vegetativo de la
poblacién y las variaciones en el nimero de espe-
cialistas determinadas por retiro o fallecimiento.



Un tercer problema que surge en el analisis de
las especialidades médicas es el que se refiere a
la formacién de los especialistas. '

Desde la creacién de CONACEM se ha tenido

una mejor informacién acerca de cémo se adquie-
re en el pais la calidad de especialista.

Desde luego, hay programas de formacién re-
gulares, disefiados, desarrollados y controlados por
las Escuelas de Graduados de las Facultades de
Medicina de las Universidades chilenas; y otros
realizados fuera del control universitario, pero de-
sarrollados en ambientes clinicos similares a los
anteriores o con docentes universitarios pero sin
seleccién previa ni certificacién.

Hay también programas de formacién disefia-
dos y controlados integramente por organizacio-
nes ajenas al ambiente universitario, y por dltimo
estd la practica de la especialidad durante un nd-
mero de afios y que le permite adquirir los cono-
cimientos y destrezas necesarias.

Con una gama tan variada de instancias de for-
macion es natural que la idoneidad en la especia-
lidad no sea igual, ya que las exigencias en estas
distintas modalidades son diferentes, asi como los
contenidos de sus programas.

Esta realidad preocupa al Colegio Médico y a
las instituciones formadoras, puesto que la comu-
nidad confia en estas instituciones y le otorgan
un papel de garantes de que los especialistas po-
seen todos los conocimientos y destrezas que lo
califican como tal.

La creacién de CONACEM (Corporacién Na-
cional Auténoma de Certificacién de Especiali-
dades Médicas) obedeci6 a un esfuerzo manco-
munado entre las Facultades de Medicina, la Aca-
demia de Medicina del Instituto de Chile, las So-
ciedades Cientificas Médicas y el Colegio Médi-
co, para buscar un procedimiento unico de reco-
nocimiento de las especialidades, que garantizara
a la comunidad la idoneidad de quien se denomi-
naba especialista.

La certificacion es un proceso voluntario al que
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se somete un médico al juicio de sus pares, para
ser reconocido como especialista. Es por consi-
guiente a peticién del interesado que dicha Cor-
poracién otorga la certificacién en una especiali-
dad, si éste cumple con los requisitos generales y
especificos establecidos.

Los efectos de esta certificacion estdn condi-
cionados al reconocimiento o consideracién que
tanto el sector ptiblico como privado de salud le
otorguen a los certificados de especialidad que
emita CONACEM.

Esta es la realidad actual de las especialidades
médicas. Es en este escenario que algunos creen
necesario legislar sobre esta materia como una for-
ma de regular mejor,el ejercicio profesional de
ellas, estableciendo bases sancionadas por la ley
que aseguren la idoneidad de quienes la practi-
can.

Sin embargo, no parece una tarea fécil. Desde
luego la definicién de los ambitos clinicos en que
se desenvuelven algunas especialidades no tiene
una separacién clara, v.gr. ORL'" y cirujanos plds-
ticos en cirugia reparadora de nariz y macizo fa-
cial o la competencia de un cirujano para realizar
una operacién cesdrea o la de un obstetra para
manejar un sindrome hipertensivo en una .emba-
razada o la de un pediatra para manejar proble-
mas infecciosos en un adolescente o adulto jo-
ven, etc.

(Qué implicancias legales tendrian estas apa-
rentes invasiones en el campo de otra especiali-
dad? Para los servicios de salud, que estdn aleja-
dos del drea metropolitana, donde se concentra
mads del 60% de los especialistas, seria muy difi-
cil poder llenar cargos de especialistas, y que hoy
son ocupados necesariamente por médicos de es-
pecialidades afines o que practican la Medicina
General.

Esperamos que este Seminario contribuya a
cambiar ideas al respecto, y podamos aportar un
grano de arena en este importante problema.

(1)  Otorrinolaringélogos.



