TECNOLOGIA
MEDICA

Resefia histérico-descriptiva de la carrera de Tecno-

logia Médica desde su incorporacién al régimen universita:

rio, en la que se inserta un ‘anilisis de la demanda y
oferta de profesionales en el Servicio Nacional de Salud,
Igs Universidades y el sector privado. Se demuestra en
&l un considerable déficit en el pais, particularmente en
las éreas de Laboratorio Clinico y Hematologia - Banco de
Sangre. Se propone la centralizacién de estas &reas, con
lo que el déficit se eliminaria er un lapso de 3,5 afios apro-
ximadamente.

Basado en examenes estadisticos de la distribucion
general y composicion por area profesional, se considera
la fluctuacién de las promociones de la carrera, compro-
béndose, en la segunda parte del articulo, una apreciable
disminucién que alcanza casi a un 50% de los alumnos
ingresado sentre 1972 y 1977.

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE TECNOLOGIA
MEDICA A NIVEL UNIVERSITARIO

Y PROFESIONAL
PRIMERA PARTE

INTRODUCCION

La carrera de Tecnologia Médica se incor-
poré al régimen universitario por Decreto
Ne 17915, de 5 de diciembre de 1960, dic-
tado por el H. Consejo Superior de la Uni-
versidad de Chile, como Escuela dependiente
de la Facultad de Medicina.

Esta Resolucion puso término a la Escuela
de Téonicos Laborantes, que se encontraba
en furjciones desde 1948, creada por inicia-
tiva de la Junta Central de Beneficencia. A
través de 30 afios estos profesionales han
desarrollado actividades especificas dentro
del Equipo de Salud, en algunas de las si-
guientes dreas: Laboratorio Clinico, Hemato-
logia-Banco de Sangre, Radiologia-Fisica
Médica, Técnica Histolégica - Citodiagnostico
y Oftalmologia; esta (ltima constituida como
area profesional en 1956.

El presente estudio consta de dos partes.
En la primera se propone una metodologia
para analizar la oferta y la demanda de tec-
nélogos en el sector puablico, privado y uni-
versidades; en la segunda se describe la si-
tuacion profesional y universitaria. Se con-
sidera sélo la situacion en la U. de Chile.
a carrera se imparte, ademas en la U. Aus-
tral {con un cupo entre 30 y 40 alumnos
anuales) y en la U. de Concepcién (el ingre-
so a 1l.er afo estd suspendido desde 1977.

{*) Departamento de Salud Piblica y Medicina Soclal, Fa-

cultad de Medicina Santiago-Ndrte.

T. M. FRESIA SOLIS F. *

1. DEMANDA Y OFERTA EN EL SECTOR
PUBLICO, PRIVADO Y UNIVERSIDADES

1.1. Andlisis de la demanda total

La demanda total se puede determinar me-
diante el siguiente modelo:

Demanda total — Demanda de SNS més
sectores plblicos més
sector privado més uni-
versidades.

Sobre la base de esta ecuacién, se esti-

maran cada una de sus partes componentes:

1.1.1. Demanda del S.N.S. y otros sectores
publicos
Esta demanda se calcula considerando las
necesidades de Tecndlogos Médicos por tipo
de hospital a partir de 1976.

Para conocer las necesidades efectivas de
T.M. para los afios posteriores, se debe de-
terminar el crecimiento del sector publico.

El crecimiento anual del sector publico, se
estima sobre la base de dos pardmetros:
hospitales segin tipo y promedio de camas
por hospital.

Del cuadro siguiente se obtiene la infor-
macion sobre numero de hospitales por tipo.
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Tipo de N? de hospitales (a) Total Necesidades (b)  Total necesl-
hospitales S.N.S. otros, sector T. M. por hospital dadesde T. M.
publico
Grande 76 4 80 23,6 1.888
Mediano 42 5 47 7.0 . 329
Pequefio 93 4 97 2,0 194
Total Tecnélogos Médicos necesarios en este sector en 1976 2.411

(a) Informacién proporcionada por el Ministerio de Salud.

(b) El indice de necesidades de Tecndlogos por hospital se obtiene de “‘Recursos Hu-
manos de Salud en Chile”. Ministerio de Salud. 1970.

El promedio de camas para hospitales gran-
des (tipo A, B, y E) es de 370, para hospi-
tales medianos (tipo C) es de 175 y para
hospitales pequefios (tipo D) es de 40. c/

Por lo tanto, considerando el afio 1968 co-
mo base, el crecimiento total del nimero de
camas entre 1968 y 1976 es de:

33.190—33.440
—_— = 17,20%
33.440

El crecimiento medio anual, se calcula geo-
métricamente y es de 1,02%. Esta tasa,
también se utilizara para estimar el creci-
miento hospitalario.

1.1.2. Demanda del sector privado

Supuestos:

a) El sector privado, tiene la totalidad de la
demanda satisfecha, debido a que el ni-
vel de remuneraciones que ofrece, es
superior al sector publico y de aumen-
tar la demanda de este sector, los pro-
fesionales que contrate provienen del
sector publico.

b) El crecimiento anual, es similar al sec-
tor piblico, o sea, de 1,02%.

Por lo tanto, la demanda del sector pri-
vado, se va a considerar de acuerdo con el
nimero de profesionales que trabajan en es-
te sector en 1976, que es de 109, con un in-
cremento de 1,02% anual.

1.1.3. Demanda de las universidades
Entre 1975 y 1977, los Tecnélogos que tra-

bajan en las universidades y su variacion,
se muestran en el cuadro siguiente:

Afio N'T.M. % variacién

anual
1975 347

+ 40
1976 361

+ 9,1
1977 394

A pesar de que se ha producido un incre-
mento en el volumen de Tecnélogos en este
sector, se va a suponer que el crecimiento
se debe a reemplazo de otros profesionales
que emigran de la Universidad; por otra par-
te, la politica de reduccién de personal, no
justifica crecimiento a nivel universitario.

Por lo tanto, ia demanda del sector univer-
sitario es constante a partir de 1976 e igual
a 394 T.M. por aiio.

1.1.4. Demanda total o necesidades efec-
tivas

Con los aspectos desarrollados, se puede
plantear la ecuacién de demanda total, que
es:

DT = 2411 (1,02)n + 109 (1,02)n + 394.

n: nimero de afios a partir de 1976.

1.2. Oferta de Tecndlogos Médicos (titula-
dos)

Se consideraran los titulados como oferta
efectiva, ya que son los tnicos habitantes
habilitados para ejercer la profesi6n.

Su nimero se muestra en el cuadro si-
guiente:

Ao N+ titulados Afio Nt titulados

1976 260 1979 145
1977 249 1980 125
1978 170 1981 75




1.3. Reposicién
La estimacién de las personas que ingre-

san al sector pasivo y que es necesario re-
poner, se resuelve mediante la relacién

Tasa de

A la oferta total, hay que restarle una ta

sa promedio aproximada de reposicién igual
a 7,0%.

T.M. en sector pasivo (afio n— afic n-1)

reposicion

Total T.M. recibidos al afio n

La tasa de reposicion se estimé sobre la
base de los siguientes datos:

Aiio T. M. sec.pasivo Tasade
reposicién
1975 306
7,6%
1976 426
6,0%
1977 535

1.4. Cuadro resumen de las neces:dades
de Tecndélogos Médicos

Sobre la base de la metodologia expuests,
se estd en situacion de plantear las necesi-

dades de Tecndlogos Médicos para el pais,
entre 1976 y 1981:

\ CUADRO RESUMEN DE NECESIDADES DE TECNOLOGIA MEDICA EN EL PAIS. 1976-1981

Afi Necesidades Ofertas Reposicion Titulados Total activo Défich :
efectivas efectivas .
1976 2.964 1.281 260
1977 3.015 1.191 90 249 1.440 —157 ¢
1978 3.069 1.340 100 170 1.510 —15% -
1979 3111 1.407 106 145 1.552 —158 %
1980 3.166 1.443 109 125 1.568 —1.598
1981 3.221 1.458 110 75 1.533 —1.608

Necesidades efectivas
Ofertas efectivas
Total activos

Reposicién : 7.0%
Titulados : No observado
Déficit

2. NECESIDADES DE TECNOLOGOS MEDI-
COS POR AREA PROFESIONAL EN EL
SECTOR PUBLICO, PARA 1979

Para distribuir el total de Tecnélogos Mé-
dicos que demandaria el sector publico en

1979, que es de 2.604 se procede en la for-
forma siguiente:

: 2411 (1.02)n + 109 (1.02)n + 394
: Total activos — reposiciéon + titulados
: Ofertas efectivas + titulados

: Necesidades efectivas -— total activos.

a) Se calcula el crecimiento del ndmero de
hospitales, suponiendo una tasa de cre-
cimiento anual de 1,02% (afio base 197617

b) Se estima el namero de Tecndlogos por.
area profesional, con el indice de horas
funcionarias suponiendo una jornadti
de trabajo de 8 horas diarias.



Numero de hospitales grandes (87)

Servicio NeT. M. Total T. M.
por érea por area
Banco de sangre 44 . 382
Laboratorio Clinico 105 913
Radiologia 4.4 382
Anat. PatolGgica 2.6 225
Oftalmologia 1.7 147
Tatal 236 2.049

Nimero de hospitales medianos (51)
Banco de sangre

1.7 86
Laboratorio Clinico 26 132
Radiologia 1.7 86
Anat. Patolégica 1.0 51
Total 7.0 355

Nomero de hospitales pequeiios (100)

Banco de sangre 10 100
Leboratorio Clinico 1.0 100
Total 2.0 200
3. DISCUSION

Es un hecho conocido que, cuando la de-
manda supera a la oferta, se produce déficit,
cuya magnitud puede ser modificada con me-
didas adoptadas con esa finalidad.

Politicas que se propongan a nivel de cual-
quiera de los dos extremos de la balanza, o
ambos, representados por la Universidad de
Chile como principal proveedor, o el Ministe-
rio de Salud, como el mayor demandante de
Tecndlogos Médicos, harian variar la situa-
cién actual.

Por una parte, la Universidad podria utili-
zar el recurso de aumentar o disminuir los
tupos a primer afio de la Carrera. Por otra,
el Ministerio de Salud, podria aumentar o dis-

minuir las plazas ofrecidas anualmente a es-
tos profesionales.

Sin embargo, del estudio realizado, no pa-
rece aconsejable variar los ingresos o dismi-
nuir la oferta de trabajo.

Al situarse en el campo del empleador prin-
cipal, se desprende que, al estimar las nece-
sidades del sector ptblico sobre la base de
dos pardmetros fundamentales, como son la
capacidad instalada y las necesidades efecti-
vas de Tecn6logos por tipo de hospital, es
dable pensar, que se tiene una muy buena
sproximacién de la demanda de este sector.

La incégnita en los afios futuras, estard
centrada en el sector privado, cuya veloci-
dad de crecimiento puede ser mayor que el
sector piblico, porque, al traspaso de profe-
sionales del sector publico se agregue un
porcentaje importante de los recién titulados.

Por parte de la Universidad, habria que
pensar en la posibilidad de reducir el por-
centaje de pérdida entre los ingresos y los
titulados para aumentar la oferta, sin incre-
mentar el cupo total a primer afo, que es
de aproximadamente 300 en la actualidad, en
todas las sedes universitarias.

Si consideramos los resultados del estu-
dio, con la pérdida actual, que es de 40,0%

entre ingresos y titulados, el déficit se cu-
briria en 13,3 afios.

Al reducir esta pérdida al 20%, es decir,
que de los 300 ingresos llegaran a titularse
240, el déficit se eliminaria en 6,6 afios,

Pero, ademés, existe otra alternativa: si
en el sector publico se habilitaran servicios
centrales que atendieran conjuntamente las
areas de Laboratorio Clinico, Hematologia vy
Banco de Sangre, se esperaria que las ne-
cesidades efectivas de Tecnélogos por hos-

pital, en esas &areas profesionales, se redu-
jeran.

En efecto, suponiendo que estas necesida-
des fueran el 70,0% en las actuales en Labo-
ratorio y Banco de Sangre, hacia 1981 en que
el déficit estimado es de —1.688, se reduci-
ria a —1.007, que, expresado en forma rela-
tiva, significa una reduccién del déficit en
40%. En estas condiciones, la demanda se
satisface en 7,5 afios.

Si agregamos a esta alternativa, el aumen-
to de la oferta sin variar el cupo actual, pe-
ro, disminuyendo la pérdida entre ingresos
y titulados de 40,0% a 20,0%, el déficit se
eliminaria en 3,5 afios. :

Esta proposicién, exige una adecuacion del
plan de estudios de la Carrera, que permita
integrar las 4reas de Laboratorio Clinico, He-
matologia-Banco de Sangre, sin disminuir la
calidad de la ensefianza. Ademsas, se debe
investigar las causas de la pérdida entre in-
gresos: y titulados, que en hipétesis, podria
deberse a problemas de seleccién, importan-
cia del diferencia sexo (mayoria femenina) o
utilizacién del primer afio de la Carrera co-
mo preuniversitario para postular a carreras

de mayor status social o mejor remunera-
cién econémica.
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De esta forma, se puede conciliar las ne-
cesidades del pais y la formacion profesio-
nal universitaria.

4. RESUMEN Y CONCLUSIONES

a) Se plantea un modelo que permita esti-
mar oferta y demanda de Tecnodlogo
Médicos, en el sector ptblico, privado y
universidades entre 1977-1981.

b) Existe aproximadamente un déficit de
1.600 tecndlogos en el pais, siendo las
areas profesionales de Laboratorio Clini-
co y Hematologia-Banco de Sangre, las
que presentan mayores problemas en el
sector publico.

c¢) Se proponen dos alternativas para redu-
cir el déficit: disminuir la pérdida entre
ingresos y titulados en la Universidad y
centralizar en un servicio tinico Labora-
torio Clinico, Hematologia y Banco de
Sangre en el sector privado.

d) Adoptando ambas medidas, el déficit se
elimina en 3,5 afios.

SEGUNDA PARTE

1. Situacién profesional (1)

1.1. Distribucién general

En junio de 1977, el 70,5% de los Tecné-
logos Médicos titulados, se encontraban ac-
tivos, constituyéndose como empleadores
principales de ellos, el sector ptblico y las
universidades.

Del total de activos, la Regi6n Metropoli-
tana, concentra el 53,3%; entre Tarapacd y
Valparaiso, se desempeiia el 17,4% de los
Tecndlogos, y de O'Higgins al sur, el 29,3%.

En el sector pasivo, el 19,5% de estos
profesionales no ejercen, como puede apre-
ciarse en la Tabla N¢ 1.

(*) Los Tecnélogos Médicos estin clasificados entre los
grados 12 y 19 de la EUR, con un sueldo base de in-
greso de $ 4.913,28 (a octubre de 1978).

TABLA N° 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TECNOLOGOS
MEDICOS ACTIVOS Y NO ACTIVOS. JUNIO 1977

Actividad N° %
Activos 1281 705
Sector publico 778 428
Universidades 394 247
Sector privado 109 6.0
Inactivos 535 295
No sejercen 345 195
En el extranjero 162 89
Jubilados 11 06
Fallecidos 8 05

Total . 1.816 100.0

Los que no ejercen, han incrementado su
peso relativo, principalmente en los ultimos
tres afios, en que un nimero apreciable de
Tecndlogos han presentado su renuncia en el
sector publico, entre otras causas, por el
monto de la remuneracién econémica (*).

1.2. Composicién por &rea profesional

La composicién por area profesional, mues-
tra que Laboratorio Clinico, tiene el mayor
peso relativo con 53,4% del total de Tecné-
logos activos, las areas de Hematologia-Bar-
co de Sangre y Radiologia-Fisica, siguen en
Importancia porcentual, con 17,5% y 14,3%,
respectivamente. (Tabla N¢ 2),

Al comparar la distribucién de Tecnélogos
en la Region Metropolitana con el resto del
pais, se observa que la gran mayoria de ac-
tivos en Técnica Histol6gica; Radiologia-Fisi-
ca Médica y Oftalmologia, trabajan en Ia
Zona Metropolitana, mientras que, en las
otras &areas profesionales, existe un cierto
equilibrio entre ambas divisiones del pais.

2. Sltuacién universitaria (2)

2.1. Total de estudiantes en las carreras de
Medicina, Tecnologia Médica y Enferme-
ria. U. de Chile. Afios 1972-1977.

Estas tres carreras, poseen el mayor voiu-
men de alumnos dentro del drea de la salud.

Medicina, se imparte en siete sedes uni-
versitarias;
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TABLA

N> 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TECNOLOGOS MEDICOS ACTIVOS POR AREA
PROFESIONAL, EN LA REGION METROPOLITANA Y RESTO DEL PAIS. 1977

Regioén
Area Profesional

Metropolitana
N°

Resto del pais Total

% Ne¢ % N° ) %
Laboratorio Clinico 297 23.2 387 30.2 684 53.4
Bco. de Sangre-Hematolog. 126 9.8 93 7.3 219 171
Radiologia-Fisica Médica 123 9.6 60 4.7 183 14.3
Téc. Histolég.-Citodiagn. 87 6.8 26 2.0 113 8.8
Oftalmologia 51 40 31 2.4 82 6.4
Total 684 53.4 597 46.6 1.281 100.0.

Enfermeria, en 10 sedes, y Tecnologia Mé-
dica, en siete.

. Arlca, que dicta las areas de Radiologia-
- Fisica Médica y Hematologia-Banco de San-
gre.

Antofagasta, La Serena, Talca y Temuco,
qQue preparan en Laboratorio Clinico.

Facultad de Medicina Santiago Norte, que’
incluye todas las dreas profesionales, y Fa-
cultad de Medicina Santiago Occidente, cu-
yos alumnos se encuentra en segundo afio
de la Carrera, que comprende el plan de es-
tudios de formacién general y basica, sin de-
finir atin alguna area especifica.

En la tabla siguiente, se compara el total
de alumnos de Tecnologia Médica, con las
carreras de Medicina y Enfermeria, para el
perfodo 1972-1977.

TABLA

En promedio, Tecnologia Médica represen-
ta un quinto del total de alumnos de las tres
carreras, proporcién que ha disminuido con
el tiempo. En 1977, Medicina aumenté su
porcentaje en relacion a 1972, mientras que,
para los mismos afios, Enfermeria mantuvo
su proporciéon y Tecnologia Médica, bajé en
3,5 puntos.

La razén Tecndlogos Médicos por 100 médi-
cos, disminuyé de 47 a 37 entre 1972 y 1977.
Para los mismos aifios, este indice bajé de
54 a 44 Tecnédlogos por 100 enfermeras.

2.2. Proporcién de alumnos nuevos en el to-

tal de estudiantes para Medicina, Tec-
nologia Médica y Enfermeria. Afios 1972-

1977

El porcentaje de alumnos que ingresan a
primer afio en cada una de estas carreras,
presentan un cambio considerable para Tec-

Ne 3

PORCENTAJE DE ALUMNOS TOTALES EN LAS CARRERAS DE MEDICINA, TECNOLOGIA
MEDICA Y ENFERMERIA. U. DE CHILE. AROS 1972-1977

Total Carreras

Aftos Medicina Tecnolog. Médica Enfermeria

Ne % N* % > % N¢ %
Total 38.305 100.0 |16.087 420 7.464 19.5 14.754 385
1972 5.085 100.0 | 2.158 42.4 1.026 20.2 1.901 374
1973 6.148 100.0 | 2538 41.3 1.249 20.3 2.361 38.4
1974 6.821 1000 | 2.717 39.8 1.407 20.6 2.697 39.6
1975 6.974 100.0 | 2.847 40.8 1.352 19.4 2.775 398
1976 6.858 100.0 | 2.895 422 1.357 19.8..  2.606 38.0
1977 6.419 100.0 | 2.932 457 1.073 16.7 2.414 37.6
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TABLA N 4
PORCENTAJE DE ALUMNOS NUEVOS EN EL TOTAL DE ALUMNOS EN LAS CARRERAS
DE MEDICINA, TECNOLOGIA MEDICA Y ENFERMERIA. TOTAL DE SEDES
DE LA U. DE CHILE Y SANTIAGO. ANOS 1972-1977

Porcentaje de alumnos huevos, carreras de:

Afos Medicina Tec. Médica Enfermeria

Total Sedes Stgo. Total Sedes Stgo. Total Sedes Stgo.
1972 21.3 19.6 38.5 415 41.2 515
1973 21.6 21.8 346 33.0 34.1 398
1974 19.7 213 29.5 31.6 275 27.7
1975 16.7 16.9 20.9 148 242 235
1976 17.8 18.6 17.8 8.8 20.7 17.4
1977 154 * 15.7 19.5 7.9 203 20.1
% de cambio —27.7 —19.9 —49.4 —81.0 —50.7 —61.0
19721977

(*) En 1977, alumnos nuevos se refiere a cupos.

nologia Médica y Enfermeria; en Medicina la
variacién ha sido menor en el periodo de es-
tudio. Al analizar este aspecto para Santiago
y las Sedes universitarias de provincias, el
panorama es similar, aunque se hace maés
drastica la reduccion para Tecnologia Médica

en Santiago (Tabla Ne 4).

2.3. Tecndlogos Médicos titulados entre 1972
y 1976

En el periodo considerado, se observa una
tendencia ascendente en el nimero de titu-
lados, que es reflejo de la expansién de ma-
triculas en 1970 y que se mantuvo hasta
1974: sin embargo, la reduccién de los in-
gresos a partir de 1975, disminuird conside-
rableggﬁzjel volumen de titulados a partir
de 1978, para las Carreras de Tecnologia Mé-
dica y Enfermeria, como se visualiza a con-

tinuacion:

TABLA Nt 5
SITUACION DE INGRESOS Y TITULADOS EN LAS CARRERAS DE TECNOLOGIA
MEDICA Y ENFERMERIA. PERIODO 1972-1980

Carreras Porcentaje de titulados
Ario | Tecnol. Médica Enfermeria en relacién a ingresos
ingreso Titulo .
¢ Ingresos Titulados Ingresos Titulados | Tec. Méd. Enfermer.
1972 1975 | 395 236 784 293 50.7 63.0
1973 1976 j 432 260 805 445 60.2 55.3
1974 1977 I 415 249" 742 408 60.0 55.0
1975 1978 283 170 671 369 60.0 55.0
1976 1979 r 241 145, 541 298 60.2 55.0
1977 1980 ] 209 125 489 269 59.8 55.0

(") A partir de 1977, los titufados constituyen estimaciones.
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8)

b)

c)

RESUMEN

Existen 1.816 Tecnélogos Médicos titula-
dos al 1° de junio de 1977, de los cua-
les, ejercen el 70,5%, que se distribu-
yen: en el sector piblico un 42,8%; uni-
versidades 21,7% y 4drea privada 6,6%.

Las &reas profesionales que cuentan con
el mayor nimero de Tecnélogos activos,
son Laboratorio Clinico y Hematologia-
Banco de Sangre, con 70,5%.

El sector pasivo, estd constituido por el
295% de los Tecndlogos titulados. de
los cuales, el 8,9% se encuentra en el
extranjero.
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La Carrera de Tecnologia Médica se im-
parte en siete sedes de la U. de Chile.
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primer afio, ha disminudo casi en un
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1.— MINISTERIO DE SALUD.— Recursos Huma-
nos de Salud en Chile. 1970.

2.—COLEGIO DE TECNOLOGOS MEDICOS.— Re-

gistro de colegiados.

3.— OFICINA DE SELECCION Y ADMISION DE
ALUMNOS U. DE CHILE.— Listados de com-

putacién.

4— CUADERNOS MEDICOS SOCIALES.— Voi. 17,
N 4,

— 35 —



