FORMACION
PROFESIONAL
MEDICA

Una revisibn de la disponibilidad de médicos
en Chile y las condiciones que determinan el pe~
so de estos profesionales a la inactividad, de la
relaciéon médico-habitantes de acuerdo & su dis-
tribucién geografica y de la eleccion de une es-
peclalidad, entre otras causas del déficit, lleva a
considerar que la responsabilidad de fijar una po-
liticee de recursos humanos debe recaer en el
Gobierno junto a la Universidad y el Colegio Mé-
dico. Tal politica deberd precisar metas en lo rela-
tivo al numero <de médicos requeridos asi como
a su distribucion y especializacion.

E] programa de estudios requiere un equilibrio
entre las necesidades de formacién de médicos ge-
merales de zona y de aquéllos que serin especia-
listas precoces. Cada una de estas alternativas
exige un énfesis particularmente en la orienta-
cién del plan de estudio y de adiestramiento.

Los Médicos Chilenos y las
Necesidades de Formacién

INFORMACION BASICA Y ANOTACIONES SOBRE EL TEMA

MEDICOS EN CHILE

De acuerdo a la informacién del Registro
Médico Nacional del Colegio Médico de Chile
al 30 de Noviembre de 1975, los médicos con
informacién actualizada corresponden a 7.963
de los cuales sélo un 76,59, se encuentra en ac-
tividad; 11,2%, tienen la condicién de inactivos
y 12,3%, se encuentran temporal o permanen-
temente en ¢] extranjero, Destaca el hecho que
uno de cada 10 médicos en actividad sean pro-
fesionales jubilados reincorporados, como igual-
mente la elevada proporcién de médicos resi-
dentes en ¢l extranjero. (1).

TABLA Ne 1

LOS MEDICOS CHILENOS SEGUN
ACTIVIDAD (1975)

Actividad Ne %

En actividad profesional 6.089 76,5
Activos 5.549 89,5
Jubilados en actividad 540 70
Inactivos 899 11,2
Ea el extranjero . 975 12,3
Becados ¥y con. permiso 180 23
Residentes 795 10,0
TOTAL 7.963 100,0

Dr. ERNESTO MEDINA LOIS *

El ingreso a la profesion médica depende
substancialmente de los egresados de las Uni-
versidades chilenas. Solamente 222 médicos se
graduaron en el extranjero.

E! niimero de graduados chilenos depende
del volumen de ingreso a las Escuclas de Me-
dicina, cuya mortalidad académica en afios re-
cientes oscila entre 11 y 39%. (2) El nimero
de graduados recientes y el previsible para los
afios préximos de acuerdo a los ingresos ya
producidos en las Escuelas, es el siguiente:

Fines de 1974 = 327 graduados

1975 = 430
1976 = 450
1977 = 500
1978 = 550
1979 = 500
1980 = 700

La-salida del sistema se produce fundamen-
talmente por retiro (2,5%, anual é 180 médicos
al afio) y por muerte de los médicos en acti-
vidad (3,7 por mil anual 6 20 médicos al afio),
que en conjunto determinan una pérdida anual
de 200 profesionales. En consecuencia, cualquier
cifra de egresados, superior a 200 representa
una ganancia neta para corregir la situacién

* Director, Depto. de Salud Pblica y Medicina Social,
Facultad de Medicina Norte, Universidad de Chile,
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afin deficitaria de los médicos del pafs. La mag-
nitud de la ganancia puede modificarse seglin
la intensidad del éxodo al extranjero o del
éxodo interno hacia actividades no médicas.

NECESIDADES DE MEDICOS

En la tabla N.° 2 se presenta la relacién mé-
dico-habitantes observada en diversas partes de
América. (3)

"TABLA Ne 2

RELACION HABITANTES POR MEDICO EN
PAISES SELECCIONADOS DE AMERI

1974 ‘
Regién v Habitantes por
América del Norte 640
Américes del Sur 1.350
Mesoamérica 1.630
Argentina 480
Canadé ' 630
Uruguay 920
Venezuela ) 970
ICHILE (total) . 1290
CHILE (activos) 1.680
Perd 1.820
Bolivia 2.440
Halit{ 12.500

No existe consenso respecto a cuil es la me-
jor relacién habitantes/médicos por cuanto la
experiencia internacional y la chilena revelan
que no existe una relacién estrecha entre el né-
mero de médicos y la situacién de salud juz-
gada a través de los indicadores habituales, Un
elevado nimero de médicos no significa nece-
sariamente mejoria en la salud de la poblacién.

Si se considera a los 15 paises que tienen las
menores tasas de mortalidad infantil en el
mundo, se advierte que en ellos la relacién
es de un médico por 8oo habitantes, proporcién
que podria ser considerada como la deseable.

Las necesidades de médicos variardn, sin em-
bargo, de acuerdo a algunos factores entre ios
que destacan la magnitud de los problemas de
salud, el grado de especializacién, la distribu-
cién geografica, los recursos hospitalarios exis-
tentes, la organizacién de- los servicios de sa-

lud y la delegacién de funciones a personal pro-
fesiona] y auxiliar.

En la tabla N.° 3 se presenta la forma de ejer-
cicio de los médicos chilenos destacando un
elevado nivel de especializacién, que es de los
mayores observados en América. (Tabla N.° 4).

TABLA Ne 3

PRINCIPALES ESPECIALIDADES DE LOS
MEDICOS CHILENOS (1975)

TG s w SHREINGS N¢ de
Actividad meédicos %
Medicina general 638 8
Medicina interna 1237 17
Especialidades de
la medicina interna 435 6
Pediatria 1.000 14
Cirugia 930 13
Esgigcuigailédades de 374 5
Obstetricia-Gine-
cologia 680 9
Psiquiatria ‘ 243 3
Traumatologia 218 3
Oftalmologia 195 3
Laboratorio : 174 2
Anestesiologia 171 2
Salud Priblica 164 2
Radiologia 155 2
Otorrinolaringologie 142 2
Anatomia patolégica 82 1
Dermatologia 79 1
Docencia e investigacién k(] 1
Otras y no precisadas 410 6
TOTAL 7.402 100

TABLA Ne 4

PROPORCION DE MEDICOS
PAISES DE AMERICA (1972)

70 — 79 % Honduras México

60 — 69 % Haiti - Nicaregua - Barbados =
Jamaica

50 — 59 % Rep. Dominicana - Panhamé

40 — 49 % Ecuador - Puerto Rico - Canad4

30 — 39 % AMERICA LATINA

20 — 29 % AMERICA DEL NORTE - Costa
Rica - Colombia - Peri - EE. UU.

10 — 18 % Bolivia

0— 9 % CHILE - Argentina - Paraguay
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Si bien, oficialmente los médicos generales
chilenos corresponden sélo al ¢ de todos los
médicos del pafs, una proporcién importante
de los especialistas en medicina interna y en
pediatria tienen caracteristicas de médicos ge-
nerales de adultos y de nifios, respectivamente.

Si se considera a internistas y pediatras co-
mo cultores de una medicina “semigeneral” se

advierte que los médicos chilenos tienen la
condicién de especialistas en un 57/; de ejer-
cicio semigeneral en 30%, y de medicina ge-
neral en 9%, no estando definida en un 4
el tipo de trabajo. Estas proporciones nacio-
nales varfan considerablemente a lo largo del
pais como se aprecia en la Tabla N.° s,

TABLA Ne 5
TIPO DE BJERCICIO PROFESIONAL SEGUN ZONAS DEL, PAIS. 1975
Provincias
CHILE Santiago mayorita~ Resto del
riamente pais
urbanas *
N¢ de médicos 7.402 4.455 1.500 1.202
Tasa por 100.000 habitentes 70 112 67 28
% de médicos
Especialistas 57 65 53 39
Medicina semigeneral 30 31 30 30
Medicina general 9 12 29
No precisado 4 2 5 2

* Provincias de Tarapacd, Antofagasta, Valparaiso, Concepcién y Magallames,

Como se aprecia en la tabla N° s, la provincia
de Santiago ha alcanzado un nivel satisfactorio
en la relacién médico-habitantes, de 112 médi-
cos por 100.000 habitantes equivalente a un mé-
dico por 8go habitantes, cifra bastante cercana
al ideal de un médico por 800 habitantes. En
cambio, en las provincias urbanas existe un
médico por 1.500 habitantes y en el resto del
pais la proporcién alcanza a un médico por
3.600 habitantes, -

TABLA

Esta situacién no estd relacionada con los re-
cursos hospitalarios existentes. La tabla N.° 6
revela que €l ndmero de camas en delacién a
la poblacién, si bien es mayor en Santiago y
provincias urbanas, no difiere grandemente de
la existente en el resto del pais. En contraste,
la distribucién de médicos es distinta en las tres
zonas consideradas,

Ne 6 —

DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS Y DE MEDICOS
EN ZONAS DE CHILE. 1975

Provincias Resto del
CHILE Santiago Urbanags pais
Total de camas de hospital 37.255 15.439 8920 12.887
Camas del SNS. 33.750 13.074 8348 12.328
Nimero de médicos 7.402 4455 1.500 1.202
Camas por 10.000 habitantes 35 39 40 30
Médicos por 10.000 habitantes 70 12 67 2,8




Conviene igualmente destacar que el 90%, de
las camas hospitalarias pertenecen al Servicio
Nacional de Salud lo que tiene especial signi-
ficado al constitufrse en la gran institucién
usuaria y empleadora de los recursos humanos
- formados en la Universidad.

~ TABLA

No existe informacién reciente respecto a las
actividades que desarrollan los médicos chile-
nos. De acuerdo a lo investigado en 1969 (4)
los médicos chilenos distribujan su tiempo de
trabajo profesional en la forma que muestra la
Tabla N.° 7.

Ne 1

ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS CHILENOS

Ii i Localidades

: Tipo de actividad CHILE Santiago de menos de

- 20.000 X

L

E , Hospital 30% 2% 26%

b Atencién ambulatoria 417 43 o1

b Atencién domiciliaria 8 11

N Docencla € investigacion 10 12 -

[ Administracién 5 6
100% 100% 100%

Una importante proporcién de las activida-
des de salud son realizadas por profesionales no
médicos y personal auxiliar, particularmente en

TABLA

el 4rea de la atencién maternoinfantil. La si-
tuacién observada en 1974 en el S.N.S. aparece
en la tabla N.° 8.

Ne 8

ATENCION AMBULATORIA EN EL SNS 1974

- Miles de consultas realizadas
Auxiliares de
Médicos Matronas | Enfermeras enfermeria
TOTAL 12.204 2.223 1.176 4414
Adultos 4690
Atencién prenateal 230
Regulacién de natalidad 151 2.223
Morbilidad obstétrica
y ginecolégica 304 -
Nifio sano 311 1.176 4414
Nifio enfermo 3.568
Urgencia 2.950

Los factores anteriormente analizados (es-
pecializacién, tipo de actividades, instituciones
empleadoras, delegacién de funciones, distribu-
cién geografica, recursos hospitalarios) no so-
lamente son elementos que determinan mayo-

res o menores necesidades cuantitativas de mé-
dicos, sino son igualmente factores de impor-
tancia a tener en cuenta en ¢l proceso de for-
macién de médicos en las Escuelas de Medicina.
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Politica de recursos humanos en Chile

" Si se considera la medicina como una acti-
vidad profesional individual, las politicas de
formacién estin reservadas a la Universidad.
Si en cambio se la considera como un elemento
destinado a resolver los problemas de salud
del pais, la responsabilidad de fijacién de una
politica le corresponde a la autoridad de go-

*TABLA

bierno junto a la Universidad y el Colegio
Médico.

Una politica de recursos humanos debe pre-
cisar las metas a alcanzar tanto en lo relativo
al ndmero de médicos requeridos como a su
distribucién y especializacién.

En un plazo relativamente corto se alcanzard
en Chile una adecuada relacién médico-habi-
tantes. (Tabla N2 g).

Ne? 9

ESTIMACION DEL, NUMERO DE MEDICOS EN CHILE PARA 1980

Médicos Meédicos
totales activos
Médicos existentes al 30 de Noviempre 1975 - 7.963 6.089
Seis promociones (fines de 1975 a 1980) 3.230 3.230
Subtotal 11.193 9319
Retiro (3% de activos) 183 183
Muerte (5,1 y 3,7 por mil anual) 203 113
Subtotal 386 296
Exodo (cantidades no previsibles)
Médicos existentes a fines de 1980 10.807 9.023
Habitantes por médico 1.030 1.23¢

"De este modo a fines de 1980 se habri al
«anzado, siempre que no se produzca un éxo-
<do al exterior de importancia, una relacién de
aun médico por 1.030 habitantes. Si se continda

«con una politica de ingreso' a las Escuelas de:

Medicina como la actual que producird 700
-egresados anuales 4 3.500 médicos en el quin-
-quenio 1980 -198s, hacia fines de 1985 la rela-
«ci6n médica habitantes seri de un médico por
‘850 habitantes.

Por las razones anteriores resulta urgente mo-
dificar los actuales cupos de ingreso a lasg Es-
-cuelas de’ Medicina chilenas.

Elementos de adiestramiento del estudiante
de medicina

Bisicamente ¢l programa de estudios debe
ser suficientemente equilibrado en sus compo-
nentes tebricos y pricticos; bdsicos y operativos;
de informacién y formacién. El programa debe
considerar que la vida profesional promedio
alcanza a 40 afios por lo cual se requiere pon-

-derar tanto las necesidades contingentes inme-

diatas como las futuras.

En este sentido parece indispensable tomar
en cuenta de que en el pais hay tendencias
definidas de orden demogrifico, de cambios en
la patologia y de tendencias en la forma de
ejercicio profesional,

La disminucién de la natalidad estd modifi-
cando substancialmente la composicién por eda-
des de la poblacién chilena reduciendo propor-
cionalmente la poblacién menor de 15 afios
e incrementando relativamente la poblacién
adulta. Mientras en 1970 la poblacién infantil
era un® 40%, de la poblacién total, las previsio-
nes para 1980 la reducen a cerca de 30%,. Para-
lelamente se aprecian cambios de significado
en las patologias prevalentes con especiales in-
crementos de los problemas degenerativos v
neoplasicos. Las disminucién de la mortalidad
chilena determina una expectativa de vida pro-
gresivamente mayor. Existe, igualmente, una
tendencia sostenida a la concentracién de la
poblacién en ciudades y ya en 1970, un 76%
de la poblacién vivia en zonas urbanas lo que
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tiene implicaciones en los tipos de patologia
predominantes como en la organizacién de los
servicios de atencién médica.

El programa de estudios de medicina debe
estructurarse de acuerdo al objetive final que
se haya planteado en cuanto al tipo de médico
que se desea formar: un generalista; un mé-
dico bidsico que adquirird especializacién ulte-
rior; especialistas precoces. Si bien en Chile, en
algunos momentos se ha definido ¢l tipo de mé-
dico a formar, en la prictica no se ha observado
en los tltimos dos decenios una linea sostenida.
Esta situacién ambigua tiene significado por
la latencia de algunos afios que tiene cualquier
modificacién curricular hasta €l momento de
la graduacién de los alumnos.

Un esquema de ordenacién de lo que even-
tualmente serin las actividades de la mayorfa
de los médicos chilenos en el futuro de acuer-
do a la politica observada en el SN.S. es el
siguiente, anotindosc entre paréntesis ‘el nd-
mero de plazas destinadas en 1976:

Alumno

Médico
general  (212)
de zona

(3-4 aios)

Becado de Becado
Tetorno  primario

(2 anos) (65)

Especialista <_J
con trabajo

en urgencia

(5 afios)

Médico en espe-
(136) cialidad basica

Especialista
(30 afios)

En el momento actual el programa de estu-
dios de medicina se ve traccionado por la ne-
cesidad de dotar de servicios de salud una exten-
sa zona del pais que requiere médicos gene-
rales de zona y por otra, el ejercicio profesionaF
y la organizacién de los servicios que lleva a
una especializacién precoz.

Por esta razén, el programa de estudios re-
quiere encontrar un razonable equilibrio entre
las necesidades de formacién de la gran pro-

porcién de egresados que tendrin el caricter

de médicos gencrales de zona y las distintas
necesidades propias de aquellos que serdn es-
pecialistas precoces. En los primeros se requiere
énfasis y particular adiestramiento en consul-
torio externo y periférico, atencién de emer-
gencias especialmente obstétricas y traumatolé-
gicas, salud piblica y administracién junto @
vivencias relativas a problemas de salud y or-
ganizacién de servicios rurales. En contraste,
las soluciones légicas para un proceso de espe-
cializacién precoz llevan, més bien, a una sim-
plificacién curricular con especial énfasis y pro-
fundizacién en materias basicas junto a un plam
de estudios flexible y diversificado.
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