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A. INTRODUCCION

El vertiginoso avance del conocimiento médi-
co ha contribuido de manera significativa al me-
joramiento del diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades y de las técnicas para su preven-
cién. Esto, unido a la mayor cultura sanitaria de
la poblacién, facilitada por el progreso de los me-
dios de comunicacién, ha significado una creciente
presion sobre los sistemas de salud para obtener
una mejor satisfaccién de las necesidades de las
personas.

Hasta sé6lo hace algunas décadas bastaba en
nuestro pafs con ofrecer servicios médicos gene-
rales y de especialistas bdsicos. Sin embargo, a
partit de los afios setenta, irrumpe con fuerza una
demanda creciente por servicios mds especializa-
dos y subespecializados.

Los prestadores de servicios de salud, para dar
respuesta a estos cambios, han debido incremen-
tar los factores necesarios para otorgarlos, con el
consiguiente mayor gasto. Es asi como hemos sido
testigos de un aumento de la infraestructura en
cantidad y complejidad, de la tecnologfa y del ni-
mero y heterogeneidad de los recursos humanos.

Para el Ministerio de Salud el desafio que plan-
tea el escenario descrito es de enorme magnitud,
pues, a la realidad epidemiolégica transicional de
nuestro pafs, se agrega la inequidad en el acceso
a los servicios especializados que produjo la falta
de inversién en el Sistema Nacional de Servicios
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de Salud durante un largo perfodo, agravada por
la falta de una planificacién adecuada en el drea
de los recursos humanos.

A pesar de los cambios implementados en el
sistema de salud en el afio 1979, un porcentaje
superior al sesenta por ciento de la poblacién con-
tinda siendo beneficiaria del S.N.S.S., situacién
que no se prevé que sufra grandes modificacio-
nes en las préximas décadas, considerando la pro-
gresion probable del ingreso per cdpita y el costo
creciente de los servicios médicos.

A vpartir de la recuperacién de la democracia
se ha hecho un esfuerzo significativo para mejo-
rar la capacidad resolutiva del S.N.S.S., aumen-
tando los recursos humanos, mejorando las con-
diciones de trabajo, la infraestructura y el
equipamiento, lo que ha conducido a que se ex-
presen mds claramente las falencias de los profe-
sionales cuya competencia es necesaria para este
proceso revitalizador.

Siendo el objetivo de este Seminario las espe-
cialidades médicas, no trataré el tema mds am-
plio del equipo de salud y sus crecientes deman-
das de perfeccionamiento y especializacién.

B. ESPECIALIDADES MEDICAS

Al Ministerio, como organismo de gobierno,
le corresponde abordar las especialidades médi-
cas no sélo desde la perspectiva del S.N.S.S., sino
del conjunto del pafs.
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Sin embargo, constituye una prioridad ética de-
dicar especial atencién a la situacién que afecta a
los sectores mds alejados del proceso moder-
nizador de la medicina, y es por ello que presen-
taré algunos antecedentes diagndsticos, centrado
en el S.N.S.S., organizacién a la cual acuden los
sectores medios y pobres del pais.

La Comisién Nacional Docente Asistencial, que
preside el Sr. Ministro de Salud, y de la cual soy
su Secretario Ejecutivo, estd llevando a cabo un
estudio sobre las especialidades médicas. De los
antecedentes aportados por el Ministerio, las Uni-
versidades y CONACEM han surgido algunos ele-
mentos preliminares, que me ha parecido intere-
sante dar a conocer en este Seminario, aunque
requieren un mayor grado de elaboracién y de
andlisis.

De acuerdo a la informacién reunida por el Dr.
Alejandro Goic, presentada en el mes de marzo
del presente afio en la Revista Médica de Chile,
el nimero de médicos en Chile habria alcanzado
a 15.451 en el afio 1994.

Segun las cifras entregadas por las Universi-
dades, éstas han formado 9.244 especialistas, in-
cluyendo los que estan cursando actualmente pro-
gramas, desde la creacién de la Escuela de Post-
Grado de la Universidad de Chile.

Por otra parte, CONACEM ha certificado a
5.692 especialistas, de los cuales aproximadamen-
te un 50% no tiene formacién universitaria reco-
nocida.

De lo anterior se concluiria que un 60% de los
médicos en Chile serian especialistas con forma-
cién universitaria, porcentaje que aumentaria si
se incluye a los que tienen otro tipo de forma-
cién.

Respecto a los diferentes tipos de especialidad,
encontramos que en las llamadas basicas la situa-
cién seria la siguiente, a nivel nacional:

UNIVERSIDADES S.N.S.S. CONACEM
Cirugia 871 740 617
Medicina interna 1.199 1.002 731
Obstetricia 876 669 550
Pediatria 1.455 1.015 773

En relacién con la distribucion regional de los
especialistas, es conocida su desigualdad. Al in-
terior del S.N.S.S., en las especialidades prima-
rias, se observan tasas por poblacién beneficiaria
de 1,2% en el Servicio de Salud Metropolitano
Central y de 1,8% en el de Antofagasta, con una
mediana en los Servicios de Salud de cinco espe-
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cialistas por 10.000 beneficiarios. Por ejemplo, la
medicina interna alcanza su mejor tasd por po-
blacién beneficiaria en los Servicios Metropolita-
no Central y Oriente, y la mds baja en los de
Antofagasta, Maule, Atacama y Bio-Bio.

Una de las situaciones mds criticas en cuanto
a inequidad se da en la Psiquiatria, donde la Re-
gién Metropolitana supera en cuatro a-nueve ve-
ces a las restantes Regiones del pafs.

Cuando examinamos las necesidades plantea-
das por los Servicios de Salud al Ministerio, ve-
mos que se solicitaron 1.070 nuevos especialistas
primarios en el afio 1994, siendo los mds deman-
dados los bdsicos, los anestesistas, los psiquiatras
y los traumaté6logos.

Como es del conocimiento de los participantes
de este Seminario, el Ministerio, a partir del re-
torno del sistema democritico, ha dado un fuerte
impulso al financiamiento de becas a través del
Ciclo de Destinacién, lo que se ha traducido en
un crecimiento de las becas primarias médicas
desde 50 en el afio 1990 a 470 en 1995, princi-
palmente en las bésicas. Esto ha llevado a que
los Servicios de Salud s6lo demanden crecimien-
tos en éstas de alrededor de un 20%, respecto de
los especialistas que ya tienen contratados.

No sucede lo mismo con las restantes especia-
lidades primarias, en las que se pide un mayor
aumento porcentual, destacando la psiquiatria in-
fantil, la fisiatria y otras especialidades denomi-
nadas falentes, donde los porcentajes van desde
el 50 al 100%.

Al analizar la escasez de algunos especialistas
en el SN.S.S., como dermat6logos, otorrino-
laringélogos, oftalmélogos y urélogos, observa-
mos que sélo entre un 40 a un 50% de los for-
mados trabajan en el S.N.S.S., lo que lleva a con-
cluir que hay un nimero al cual éste, teéricamen-
te, podria acceder. Sin embargo, la concentracién
en algunas Regiones, y sus compromisos labora-
les en las diferentes instituciones del sector pu-
blico y del privado, hacen que, en la realidad, no
estén disponibles para la mayoria de los Servi-
cios de Salud del pafs.

La posibilidad de atender las peticiones de los
Servicios de Salud depende de la capacidad for-
madora de especialistas. La oferta de plazas por
parte de las Universidades al Ministerio se ha
mantenido estable en los ultimos cinco afios, os-
cilando en alrededor de 300 cupos por afio. El
Ministerio ha financiado aproximadamente un
80%, siendo los restantes utilizados por las Uni-
versidades.

La composicién de los cupos ofertados expli-
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ca las razones por las cuales el Ministerio, por
esta via, no podria satisfacer los requerimientos
de los Servicios de Salud. En el afio 1994 le fue-
ron ofrecidos s6lo 4 en dermatologia, frente a 28
que piden los Servicios. La situacién fue de 3/26
en fisiatria; 8/51 en oftalmologia; 3/36 en otorri-
nolaringologia y de 26/79 en psiquiatria de adul-
tos e infantil. La capacidad formadora total de
las Universidades en las especialidades indicadas
es de 8 en dermatologia, 13 en oftalmologia, 9
en otorrinolaringologia y de 38 en Psiquiatria.

Estos antecedentes nos plantean el desafio de
definir con mayor precisién las necesidades de
especialistas del pafs, para lo cual resulta funda-
mental avanzar en la implementacién del sistema
de salud mixto por el cual ha optado el Ministe-
rio y el modelo de atencién de salud integral. La
cantidad de profesionales y sus perfiles deben ser
adecuados para su funcionamiento éptimo.

No contamos con antecedentes suficientes para
abordar el tema de la subespecializacién, sobre el
cual sin duda habrd que tomar definiciones poli-
ticas en el corto plazo.

En beneficio del tiempo, y entendiendo que el
propésito del Seminario es debatir sobre la base
de éstos y otros antecedentes que entreguen los
aquf presentes, me abstendré de hacer un andlisis
€ interpretacién mds acabado y extenso de los da-
tos recogidos, pero resulta claro que el tema es
complejo y que se justifica un estudio particular
de cada especialidad.

Para finalizar, terminaré sefialando algunos as-
pectos que el Ministerio considera importante te-
ner en cuenta al momento de hacer propuestas en
relacion con las especialidades médicas y
especificamente con su regulacién.

Un objetivo central de la politica del Supremo
Gobierno es reducir los niveles de pobreza y me-
jorar el acceso de la poblacién a los diferentes
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servicios sociales que el nivel de desarrollo del
pafs permita poner a su disposicién.

Como expresion sectorial de este objetivo, uno
de los ejes de la politica del Ministerio de Salud
es mejorar la equidad en el acceso a los servicios
de salud, y por ende también a los especializa-
dos.

Para el Ministerio es importante que las estra-
tegias que se disefien para avanzar en este aspec-
to consideren el nimero de especialistas necesa-
rios para nuestro sistema de salud, los estdndares
de calidad adecuados a las capacidades opera-
cionales del sistema, especialmente del S.N.S.S.,
y los diferentes niveles de competencias que se
requieren en una red de atencidn integral.

Como Ministerio nos corresponde resguardar
la fe puiblica, y en ese sentido nos parece necesa-
rio que existan mecanismos que garanticen a la
poblacién la idoneidad de los profesionales que
prestan los servicios, cuidando si que ellos no se
constituyan en elementos cuyo nivel de restric-
cién mantenga o agrave la desigualdad existente,
la que afecta de manera especial a los mds po-
bres y a quienes viven alejados de los grandes
centros urbanos.

También nos preocupa que los médicos que se
desempefian a lo largo del pafs cuenten con los
respaldos necesarios para entregar las prestacio-
nes de salud que requiere la poblacién, particu-
larmente aquellos que laboran en ciudades me-
dianas y pequefias y en las zonas rurales, de ma-
nera que sus establecimientos desarrollen toda la
capacidad resolutiva de la que estdn dotados.

Confiamos en que encuentros como el que hoy
organiza el Colegio Médico contribuirdn de ma-
nera significativa a construir los acuerdos que nos
permitan cumplir adecuadamente con el objetivo
superior de mejorar los niveles de salud de nues-
tro pueblo.



