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Deseo, en primer lugar, agradecer, a nombre
de la Comisién de Salud de la Honorable Cdma-
ra de Diputados, el haber sido invitado como Pre-
sidente de dicha Comisién a este importante se-
minario por el Departamento Técnico Docente del
Honorable Consejo General del Colegio Médico.

Debatimos hoy una materia de gran interés y,
a la vez, de alta complejidad que, como muy bien
lo dijera el Presidente de nuestro Colegio, Dr. Ri-
cardo Vaccareza, es mds f4cil plantearle interro-
gantes que propuestas.

A la Comisién de Salud, en virtud de un pro-
yecto de acuerdo de la Honorable Camara de Di-
putados, se le encargé un estudio sobre la aten-
cién de salud especializada en Chile.

En dicho proyecto de acuerdo se hace referen-
cia, en primer lugar, a la situacién que se ha de-
tectado en el pafs respecto a la falta de médicos
cirujanos con especialidad médica para satisfacer
la demanda de atencién especializada, lo cual es
un problema agudo particularmente en las regio-
nes.

También se sostiene que en nuestro medio no
existen procedimientos adecuados de acreditacién
de Ia calidad de médico especialista, ya que la
formacién estd a cargo de las facultades de medi-
cina de las distintas universidades, y en parte tam-
bién, de las sociedades médicas o cientificas de
cada una de las especialidades médicas, no ha-
biendo certificacién de validez legal para su ejer-
cicio, lo que hace que el accionar de entidades
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de certificacién, como CONACEM, no sea efec-
tiva en la préctica.

Por otra parte, se sefiala que se han hecho pu-
blicos los impedimentos y obsticulos que existen
para la formacién de profesionales en Chile. Es-
tos hechos inducen a pensar que se estd produ-
ciendo una seria brecha entre el interés piblico
superior de satisfacer la necesidad social de aten-
cién especializada de salud y la capacidad de los
organismos formativos docentes, lo cual atenta
contra la posibilidad de hacer efectiva en los he-
chos la garantfa constitucional de proteccion de
la salud en todas las personas.

Por ello, frente a una situacién como la plan-
teada, se sostiene en el referido proyecto de acuer-
do que es estrictamente necesario establecer un
sistema de preparacién y de acreditacién de los
profesionales que, resguardando la fe publica, per-
mita a los profesionales médicos obtener una for-
macién cientifica de primer orden y sea capaz,
cuantitativamente, de satisfacer la necesidad de
atencién de la poblacién.

En virtud de todo lo sefialado, se faculté a la
Comisién de Salud de la Cdmara para que realice
un estudio sobre la atencién especializada de sa-
lud en el pais, con especial énfasis en las realida-
des regionales y locales y respecto a la existen-
cia, formacién y acreditacién de los profesiona-
les de las diversas 4reas médicas, y para que for-
mule una proposicién técnica sobre la materia
conteniendo a lo menos la descripcién y evalua-
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cién de la realidad actual, las politicas publicas
necesarias para solucionar las deficiencias exis-
tentes y una normativa juridica, si fuera menes-
ter, para regular la materia.

La Comisién, consciente de la complejidad del
problema de las especialidades médicas, cree que
es necesario para comprender la situacién actual
y hacer propuestas conocer la historia de los es-
tudios de Medicina en Chile y de los sistemas y
modelos de atencién de Salud, analizar una le-
gislacién comparada y escuchar a los técnicos y
profesionales con experiencia en esta materia.

Para llevar a cabo este cometido se solicitaron
diversos antecedentes al Ministerio de Salud, a
los Secretarios Regionales de Salud, a la Biblio-
teca del Congreso Nacional y a la Oficina de In-
formaciones de la H. Cidmara de Diputados. Asi-
mismo, se invité a connotados profesionales rela-
cionados con la materia para que expusieran so-
bre el tema en estudio.

Es asi como concurrieron el Jefe del Departa-
mento de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud, Dr. Contreras; €l Jefe del Ciclo de Desti-
nacién del Ministerio de Salud, Dr. Carabantes;
el Presidente de la Corporacién Nacional Autd-
noma de Certificacién de Especialidades Médi-
cas, CONACEM, Dr. Vial; el Secretario Ejecuti-
vo de la Asociacién de Facultades de Medicina
de Chile y Decano de la Facultad de Medicina
de la P. Universidad Catdlica de Chile, Dr. Rosso;
y el Director de la Escuela de Post-Grado de la
Facultad de Medicina de la P. Universidad Cat6-
lica de Chile. Dr. Grebe.

En esta exposicién, que no es un informe de
la Comisién de Salud, me limitaré a plantear los
aspectos que creo mds relevantes y que han lla-
mado mi atencién, sin entrar a expresar propues-
tas, lo que la Comisién hard a su debido tiempo,
una vez recibida toda la informacién necesaria,
entre la cual esperamos contar con las conclusio-
nes de este interesante y representativo Semina-
rio.

Uno de los puntos a estudiar por el proyecto
de acuerdo se refiere a la realidad nacional, regio-
nal y local de las especialidades médicas en el
pais. ,

Existe una notoria carencia de especialistas, la
que se agrava cada vez mds por la creciente de-
manda de especializacién médica y que contrasta
con el reducido crecimiento que experimenta la
oferta de la misma. Entre el sector piiblico y el
privado se estarfa contratando, al afio, un tercio
mas que el total de médicos que egresan de las
Facultades.
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Los requerimientos de especialistas en cifras
porcentuales son los siguientes: 26% en Medici-
na Interna, 18% en Obstetricia, 22% en Pediatria
y 19% en Cirugia. En consecuencia, el requeri-
miento de mayor formacion para el sector publi-
co es de alrededor de un 25% mds de lo que ac-
tualmente existe.

Sin embargo, cuando se analizan los datos so-
bre otras especialidades de las denominadas en
falencia, se puede constatar que en anatomia pa-
toldgica existe un déficit de un 34%, en Aneste-
sia un 53%, en Dermatologia un 50%, en Fisia-
tria un 120%, en Cirugia infantil un 84%, en Of-
talmologia un 46%, en Otorrinolaringologia un
45%, en Traumatologia un 48%, en Siquiatria un
52%, de acuerdo a datos proporcionados por los
Servicios de Salud.

La posibilidad de satisfacer de manera efecti-
va estos requerimientos que corresponden a las
demandas de la poblacién es minima, ya que exis-
te una oferta constante muy reducida dada la ca-
pacidad formadora que existe. Por otro lado, hay
especialidades en las cuales la rentabilidad priva-
da es muy alta y la capacidad de retencion del
sector publico muy baja.

Ademads, el atractivo de desarrollar especiali-
dades en el sector privado también estd dado por
la mayor disponibilidad de alta tecnologia que
existe en ese sector.

En relacién a la realidad regional, encontra-
mos que los especialistas no estan distribuidos
de manera equitativa a lo largo del pais. Asf{
es como en el caso de la Medicina Interna, de
acuerdo a datos proporcionados por CONACEM,
un 55% de los internistas de un total de 660
estan concentrados en la Regién Metropolitana,
un 10% en la Quinta Regién y el 25% res-
tante se distribuye en los 15 servicios de salud del
pais.

En nuestro pafs el titulo es de médico-ciruja-
no, y en cuanto al proceso de formacién de espe-
cialistas, como es de piiblico conocimiento, no
existe norma legal especifica que regule el otor-
gamiento de especialidades médicas, y por consi-
guiente, la manera de impartir su formacién. El
médico-cirujano que desea obtener su especiali-
dad puede realizar su formacién a través de cur-
sos de postgrado impartidos por las Universida-
des, las que de manera auténoma determinan los
cursos de especializacién y del total ofrecen al
Ministerio un nimero determinado de becas. Tam-
bién se puede obtener su formacion mediante el
adiestramiento en prictica que realice en un cen-
tro calificado, junto a profesionales de categoria
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que tengan el reconocimiento de una determina-
da especialidad.

Cabe destacar que no existen impedimentos le-
gales para organizar programas de formacién de
especialistas fuera de las Universidades, ni tam-
poco para el uso del titulo de especialista y ejer-
cer aunque no haya recibido la formacién especi-
fica correspondiente. Debemos sefialar que la for-
macién de especialistas se desarrolla preferente-
mente en hospitales piblicos, por 1o que existe
gran interrelacién entre las expectativas de for-
mar especialistas y las politicas de Salud, mode-
lo de atencidn y situacién de la Salud en Chile.

En su estudio la Comisién de Salud tomé co-
nocimiento de los sistemas de formacién de es-
pecialistas existentes en otros paises. Como en
Estados Unidos, Canadd, Colombia y Argentina,
pero creo que en esta ocasién por lo limitado del
tiempo no es pertinente referirme a los conteni-
dos de ellos. Debo sefialar si que en Argentina y
Colombia existe legislacién sobre la materia.

En Chile, como sabemos, no existe legalmente
el titulo de especialista y los médicos se titulan
de médico-cirujanos, habilitados para diagnosti-
car y tratar cualquier tipo de patologia, sin incu-
rrir en responsabilidad criminal por las lesiones
que ocasione, segin el Cddigo Penal, a menos
que se le pruebe negligencia o culpa y, desde lue-
go, dolo.

Se discute la necesidad de una ley de especia-
lidades médicas, pero se tropieza con la dificul-
tad de definir qué es especialidad y qué es subes-
pecialidad. Se considera que el sistema actual, sin
ley, no ha creado conciencia en la sociedad sobre
los métodos de certificacién y acreditacion; lo que
ha llevado a aconsejar que se establezca por ley
la condicién de especialista ya que se otorgarfan
atribuciones al Estado para combatir el ejercicio
como especialista a quienes no estuvieran habili-
tados por ley, lo que cautelaria en mejor forma la
fe puablica. Un inconveniente de esta posible ley
seria el que podria reducir el nimero de profe-
sionales con carécter de especialistas, en desme-
dro de los que prestan sus servicios en niveles de
menor complejidad en los Servicios de Salud. Por
otra parte, se inhibiria a ciertos profesionales de
realizar ciertas acciones reservadas s6lo a los re-
conocidos por ley, lo que sobrecargarfa a los es-
tablecimientos de mayor complejidad.

Otro de los temas estudiados por la Comisién
se refiere a los sistemas de acreditacién de espe-
cialistas.

La certificacién de médicos especialistas es un
proceso voluntario, en el sentido de que ningiin
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profesional estd obligado a requerirla, y no ex-
cluyente, lo que establece la posibilidad de que
existan profesionales no certificados que ejerzan
las distintas especialidades médicas. Sin embar-
2o, estos certificados significan tener el recono-
cimiento oficial por diversos organismos atin-
gentes al proceso de una especial capacitacién en
el drea de la especialidad designada.

Al examinar los sistemas de otros pafses en
relacion a la acreditacién podemos constatar que
basicamente son de dos clases: en algunos existe
regulacion legal, como es el caso de Colombia y
Argentina, y en otros, la certificacién se hace de
manera voluntaria, como ocurre en Canad4, don-
de este proceso se realiza ante los “pares”. Con
respecto a este ultimo cabe sefialar que se le han
formulado algunas criticas, debido principalmen-
te a la posibilidad de que estos “pares” se con-
viertan en “juez y parte” a la hora de efectuar la
certificacién.

Otro punto que motivé el interés de la Comi-
sién es el que se refiere a la capacidad instalada
existente para la formacion de especialistas. Al
respecto resulta claro que la capacidad de nues-
tro pafs para formar especialistas no responde a
las actuales necesidades. Esta capacidad formadora
va a depender de la infraestructura y equipamiento
de los establecimientos, y en el caso de las espe-
cialidades se requiere cada vez mas de tecnolo-
gia sofisticada y de mayor costo, la que actual-
mente encontramos en mayor medida en el sec-
tor privado. Es por esta razén que los hospitales
del Servicio de Salud se encuentran en una situa-
cién desmejorada.

Otro aspecto que debe abordarse al estudiar el
tema de las especialidades es el que dice relacién
con el tipo de salud al que aspiramos. De hecho,
la salud publica chilena se sustenta en el modelo
de atencién médica general. Los recursos huma-
nos que se requieran van a depender del modelo
de salud que asuma el paifs. Asi, si estd basado
en una Medicina General, lo que mds se requeri-
rd serdn médicos generales, y lo contrario serfa si
se opta por un sistema de atenci6n especializada.

Para determinar la cantidad de especialistas que
se necesite no debemos olvidar que hay gran di-
ferencia en la disponibilidad de especialistas en
el sector publico y el privado. El sector privado
tiene mayor capacidad para atraer especialistas,
en cambio, la dotacion de los servicios de salud
no cuenta con los cargos necesarios para contra-
tar médicos especializados, a lo que se suma la
limitada capacidad formadora, el nivel de las re-
muneraciones y condiciones de trabajo de este



sector. En €l sector privado los ajustes se produ-
cen por las listas de espera y por precios, lo que
produce variadas consecuencias.

En primer lugar, los beneficiarios de este sec-
tor que tenian capacidad de pago y la pierden, se
trasladan al sector piiblico.

En segundo lugar podria inducirse a los jéve-
nes recién egresados de las Escuelas de Medicina
a decidir en qué se van a especializar en razén
del prestigio social y de la rentabilidad de la es-
pecialidad.

Por otra parte, en el sector publico, en razén
del deber del Estado de asegurar el derecho a la
salud de todos los chilenos, no se puede determi-
nar la cantidad de especialistas en razén de la
oferta y la demanda, por lo tanto para conocer
efectivamente la demanda de especialistas en este
sector deberfan cuantificarse las listas de espera
existentes en todos los hospitales piiblicos del
pais, con todos los reparos que admite este siste-
ma. Debemos sefialar que la oportunidad de te-
ner jornada completa en el sistema estatal, en re-
lacién al privado, es considerablemente menor y
explica la situacién de algunas especialidades en
falencia; el ejemplo mas notable es que el 90%
de los anestesistas formados en los dltimos afios
estan en el sector privado.

En definitiva, cualquiera sea el sistema que se
adopte, para superar el actual déficit de especia-
listas, resulta aconsejable velar por un mejor ni-
vel de resolucién a nivel de Medicina General.

Para ello, se pueden utilizar diversas formas
de incentivo tal como las aplicadas en los Esta-
dos Unidos, en donde las compaiifas de seguros
exigen que el paciente haya consultado a un mé-
dico general antes de cancelar las cuentas de un
especialista.

Se plantean diversas alternativas para solucio-
nar el déficit de especialistas. La primera estaria
en el aumento de la capacidad interna de forma-
cién, acrecentando los cupos ofrecidos por las uni-
versidades y las posibilidades de certificacion de
CONACEM.

Otra que se menciona serfa la importacién de
especialistas o la sustitucion de los profesionales
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como serfa el caso de tecndlogos en casos de mi-
nima complejidad en oftalmologia. Estd de mas
decir que estas dos iltimas pueden producir un
fuerte rechazo.

Ademds de aumentar la capacidad actual de
formacién de especialistas se podrfa incentivar al
sector privado en la formacién de éstos ya que
actualmente el 80% lo financia el sector piblico.

Es muy importante, por este motivo, que to-
dos los sectores asuman su responsabilidad, ade-
mds debe considerarse el hecho de que las uni-
versidades establecen programas independientes
de los requerimientos del Ministerio.

Frente al déficit de especialistas, principalmente
en las regiones, se plantea también el rol del-Es-
tado en su deber de intervenir y ejercer un papel
regulador, ya que el nimero de médicos y su dis-
tribucién como médicos generales o especialistas
no podrian quedar entregados sélo a la dindmica
del mercado, puesto que el porcentaje adecuado
entre éstos deberfa ser seriamente determinado por
las necesidades de Salud y las condiciones gene-
rales del pais.

Debemos enfatizar que de no tomarse las
medidas necesarias podria agudizarse el déficit
de especialistas, crearse muchos programas de
especializacidn extrauniversitaria, piblicos y pri-
vados, lo que en si no seria negativo siempre que
se velara estrictamente por la calidad de la for-
macién, y perderse el nivel médico promedio del
cual actualmente nos enorgullecemos.

La Comisién de Salud de la Cdmara se en-
cuentra recabando antecedentes en relacién a este
tema que hoy nos congrega, razén por la cual
acogié con gran interés la invitacién que ustedes
nos hicieran con la voluntad de incorporar a nues-
tro trabajo los antecedentes y conclusiones que
en este Seminario se expongan,

Deseo enfatizar que con la misma responsabi-
lidad y acuciosidad que la Comisién demostré en
relacién al estudio de la situacién de la Salud en
Chile, en su oportunidad emitird un informe y las
propuestas pertinentes respecto a las especialida-
des médicas como se lo encomendara la Cdmara
a través de un proyecto de acuerdo.
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