Informe preparado por la Secretaria de la Comisién
Permanente de Formacién Profesional Médica, en base a
los documentos emitidos por sus organismos de estudio.

Necesidades de médicos en Chile

Creacién de Departamentos de Ciencias Basicas

de una nueva Escuela de Medicina

ANTECEDENTES

Produccién de Médicos en Chile: En Chile se
observa en los Gltimos 50 afios, un ascenso cons-
tante en la relacién médico-habitantes. En efec-
to, en 1907 existian 3,1 médicos por 10.000 per-
sonas, razbén que se ha duplicado para el ano
1960, a pesar del considerable aumento de la
poblacién®.

Ao Médicos x 10.000 Habts. Indice
1907 3,1 100
1920 2,5 81
1930 29 94
1940 48 152
1955 5,6 180
1960 6,4 205

Este incremento de la proporcién de médicos
es un fendémeno constante desde 1920 y con un
valor de 2% anual mayor que el del crecimien-
to de la poblacién, sin tendencia a descender.
Segiin los calculos de Valenzuela y Uqarte el
incremento de médicos, en el tltimo quinque-
nio, 55-60, ha sido de 09 médicos por 10.000
habi‘tantes, es decir, que se ha agregado un
médico mas por 10.000 personas.

El ntimero de médicos por 10.000 habitantes
en las provincias del pais, excluyendo a Santia-
go, se puede agrupar en dos grandes categorias:
una correspondiente a las provincias industria-
les v mineras, en las que la razémn varia entre
6,59 y 3,5 y, otra que representa a las Pprovincias
avrlcolas con proporciones importantes de ru-
ralidad y en las que las cifras van de 1,5 a 3
médicos por 10.000 personas. En este esquema,
Santiago hace una excepcién, puesto que es la
Unica provincia que tiene 12,5 médicos por 10
mil habitantes: el doble de lo que ocurre en el
resto del pais y en las provincias industriales.

1 Diaz S. *Las Necesidades de Médicos én Chile”’.
Cuadernos Médicos Sociales. Vol. III - Ne 1, pig. 24.
I11-1962.

2 Valenzuela, Oyama, y Ugarte, Jos¢ M. ‘‘Distribu-
cién de Médicos en Chile”. Informe Consejo General
del Colegio Médico. Octubre 1961.

Pero Santiago alcanzé esta proporcién en 1940
y la ha mantenido en los dltimos 20 afios. La
tendencia por provincia de esta relacién en los
ultimos 50 afios ha sido de mejoria en diferen-
tes magnitudes, con excepcién de Chiloé, Aysén
y Magallanes, que han decrecido en su propor-
cién de médicos.

La informacién comentada sélo se refiere al
total de médicos por provincias y es muy gene-
ral porque no tiene datos relativos a la distri-
bucién dentro de la provincia, ni la distribucién
por especialidades y por regiones, ni sobre la
proporcién de médicos que se dedican a activi-
dades no clinicas como docencia, investigacién,
administracién, salud phblica y otras. Los da-
tos internacionales demuestran que el nimero
de médicos que se dedican a estos campos es
progresivamente creciente y esti en relacién con
la complejidad de la medicina y de las organi-
zaciones médicas.

El problema que se plantea para los préximos
20 afios, es determinar la razén médico-habitan-
tes mas adecuada para las necesidades de la
poblacién y en armonia con la economia del
pals. ¢ Debemos seguir con la tendencia actual?;
ise debe incrementar?; en tal caso, gen qué
cuantia?

La resolucién de un problema semejante in-
volucra una estimacién del crecimiento vegeta-
tivo de la poblacién, de los recursos que pueden
ser utilizados y del conocimiento de los proba-
bles rendimientos.

Necesidades futuras de médicos: Consideran-
do exclusivamente el incremento de necesida-
des de médicos en funcién del crecimiento de-
mografico dl pais, se estima, por el Prof. Ben-
jamin Viel®, que una produccién de 250 médi-
cos anuales permitiria llegar a 7 médicos por 10
mil habitantes en 1970 y mantenerlos hasta
1980. El Sr. J. Morales*, que usa una hipétesis

3 Prof. B. Viel. ‘‘Necesidades de Médicos en Chile’’.
Rev. Médica de Chile, 78:4:232. Abril, 1959.

) 4 8r. J. Morales. “Formacién de Profesionales Mé-
dicos”. Seminario de Formacién Profesional Médica,
1960; pag. 192 y siguientes.
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de crecimietno mas acelerado de la poblacién,
estima que una produccién de 250 médicos
anuales a contar de 1963, mantendria la misma
razén existente en 1958: 5,7 por 10.000 habi-
tantes. Para mejorar esta relaciéon, propone una

alternativa media, que supone una produccién °

de 340 desde 1970, y una alta, con un débito de
391 desde 1970 y de 416 desde 1975; con esta
ultima hipétesis se lograria alcanzar a obtener
7 médicos por 10.000 habitantes en 1980.

Demanda de servicios: las necesidades de ser-

vicios médicos para el pais deben ser considera-
dos no sélo en funcién del crecimiento demo-
grafico, sino también, del cambio de estructu-
ra por edades, de la cuota de inmigracién rural,
de las tasas de desarrollo de los grandes centros
urbanos y productores, de la mayor demanda

que se crea por el nivel educacional, el ingreso

familiar, los sistemas de pago de los riesgos,
la constitucién familiar y otros fenémenos so-
ciales. Esta mayor demanda, en la experiencia
internacional, continia en aumento, sin rela-
cién con los grandes problemas médicos, sino
mas bien como expresién de mayor necesidad
de “servicios” por las personas. Este fenémeno
no es un hecho contemporaneo sino histérico en
el desarrollo de los servicios médicos, el cual se
resume en mayor poblacién servida, mayor can-
tidad y calidad de los servicios médicos. En
Chile, existen numerosos indices que informan
la misma tendencia general, (nimero de con-
sultas por habitantes, nimero de atenciones obs-
tétricas en Maternidad, nimero de egresos hos-
pitalarios por habitantes, etc.), y que hacen
pensar en una acentuacién del incremento de
la demanda de servicios en los afios del futuro.

Especializacion: Ademas de los factores enu-
merados mas arriba, debe considerarse en el
calculo de médicos, la mayor diversificacién en
las actividades y especializacién de estos profe-
sionales, una de cuyas consecuencias es la aten-
cién por el equipo médico.

Productividad Médica: No ha dejado de con-
siderarse en los estudios de necesidades de médi-
cos el factor “productividad” de estos profesiona-
les. El aumento de ésta puede ser considerable
debido a una mayor y mejor participacién del
personal de colaboracién médica y una mejor
organizacién de los servicios locales. La expe-
riencia americana muestra que el nimero de
pacientes que atendia un médico por semana en
1930 era de 50 en promedio, cifra que en 1960
subié a 100 personas por médico, atribuyéndo-
se este rendimiento principalmente a la aten-
cién en el Hospital, a la colaboracién del per-
sonal paramédico v a la mejor organizacién.
El gran aumento de enfermeras, técnicos y otros
especialistas ilustra una importante tendencia,
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en la cual, muchas de las actividades simples
han sido transferidas desde el médico, que ocu-
pa la posicién clave del grupo, a otros técnicos
con entrenamiento paramédico especializado.
“El médico antiguo invirtié6 mucho tiempo ha-
ciendo tareas que ahora son hechas por otros.
Casi todo aspecto de la atencién médica de hoy

-contribuye a aumentar la productividad y efec-

tividad del médico” (George Bugbee).

Desde este punto de vista es probable que el
esfuerzo realizado en ‘Chile en este sentido sea
atn muy insuficiente. Baste mencionar la pro-
duccién del pais de personal de enfermeria, de
técnicos laborantes, matronas y otros. El costo
de produccién de este personal, el periodo de
preparacioén y el costo de mantencién hacen ne-
cesario revisar la politica de inversién en edu-
cacién de técnicos para la salud.

Estado actual y proposiciones: Hasta 1962 las
matriculas de las cuatro Escuelas de Medicina
sumaban 320 vacantes, que implica una produc-
cién para 1969 que esta entre 288 y 272 médi-
cos, considerando 10 6 15% de muertes acadé-
micas:

U. de Chile, Santiago 160
U. de Chile, Valparaiso 25
U. de Concepcién 100
U. Catdlica 35

320

Ambas cifras estan por debajo de las alterna-
tivas medias y altas mencionadas mas arriba,
para los que habria que haber considerado una
matricula de 400 y 440 en 1963, respectivamen-
te, y de 500 en 1968.

Los estudios exhaustivos efectuados de las po-
sibilidades de las distintas Escuelas llevé a la
conclusién que en una primera etapa se deberia
considerar:

a) el aumento de la matricula de la U. Ca-
télica a 70 4 80;

b) la creacién de Departamentos de Ciencias
Basicas de una nueva Escuela Médica de la U.
de Chile, en Santiago; y

c) el incremento de matricula de la U. de
Valparaiso de 25 a 50 en los afios préximos.

La primera proposicién fue acordada por la
Facultad de Medicina de la U. Catélica vy estd
en ejecucion desde este afio, 1963, para lo cual
esta pendiente un convenio con el Servicio Na-
cional de Salud, por el cual se otorgari facili-
dades a la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Catdlica para el adiestramiento de alum-
nos en establecimientos del Servicio.

La segunda proposicién es la que se considera
en la parte siguiente de este informe,



BASES PARA LA ORGANIZACION DE LOS DEPARTA-
MENTOS DE CIENCIAS BASICAS DE UNA NUEVA
EscuiLa pE MEepiciva pE La U. pE CHILE

En el campo de la salud piblica y en las insti-
tuciones extra-universitarias nacionales existe la
necesidad de promover y coadyuvar en la for-
macién de una nueva Escuela de Medicina. El
deseo de contribuir se ha planteado desde hace
muchos afios en nuestro pais orientado hacia la
coordinacién de los recursos y al apoyo de las
iniciativas universitarias.

Los elementos basicos que se consideran para
el desarrollo de la proposicién se resumen en
los siguientes:

a) Existen distribuidos en diversos organis-
mos universitarios, investigadores de prestigio
que pueden colaborar en forma inmediata vy
constituir el nicleo de formacién del personal
docente.

b) Los Departamentos se organizarian para
absorber una matricula inicial de treinta a cua-
renta vy, progresivamente alcanzarian hasta cien
alumnos.

¢) Los alumnos egresados se distribuirian en
las actuales catedras de clinica de los Hospita-
les de Santiago.

d) Se proyectaria la instalacién fisica de los
Departamentos en terrenos del Servicio Nacio-
nal de Salud y en edificios de construccién li-
gera.

Plan de estudios: El plan de estudios, que se
propone, incorpora las diferentes disciplinas que
constituyen los ramos bésicos, en un ordena-
miento integral que tiende a marchar de acuer-
do con el estado actual de los conocimientos.
Sin embargo, en este plan se considera, como
un hecho que escapa al contro] de la Universi-
dad, la calidad y preparacién del alumno que
ingresa a ella,

El programa del primer afio consultarfa cur-
sos de Fisica, Quimica, Biologia General y de
Bioestadistica.

El curso de Fisica proporcionari los princi-
pios basicos de la Fisica General con especial
acento en los aspectos matematicos. El curso
de Quimica deberd dar especial desarrollo a los
aspectos fisico-quimicos generales y a la fisico-
quimica organica. El curso de Biologfa General
debc:rzi incluir los conceptos fundamentales de
1{1 citologia, reproduccién y embriogénesis, va-
riacién y de la herencia.

En el segundo afio los estudios se concentra-
rén en Fisiologia, Bioquimica y Morfologia Nor-
males, La Morfologia se refiere tanto al aspec-
to macroscépico como microscépico y debe in-
corporar las nociones generales de Organogé-

nesis. Los cursos de Fisiologia y Bioguimica ten-
dran la oportunidad de profundizar mas de_t’e-
nidamente en los capitulos que dicen relacidn
con la funcién y actividad metabolica de orga-
nos y sistemas, permitiendo al alumno gbtener
una visién integral de los fenémenos funcionales.

En el tercer ao se estudiardn las posibilidades

"de las distintas alteraciones morfolégicas en el

curso de Anatomia Patolégica General y, el me-
canismo de las posibles alteraciones funciona{es
més importantes en el curso de Fisiopatologia.
Se introduciri, ademés en este afio, el estudio
de los agentes biolégicos causantes de la enfer-
medad (Bacteriologia, Parasitologia y Virolo-
gia). Estos cursos se complementardn con uno
de Epidemiologia General, que destacara las in-
terrelaciones entre los factores ecolégicos y fi-
siolégicos que conducen a la enfermedad. Para-
lelamente con el curso de Anatomia Patoldgica
General y Fisiopatologia se desarrollard ademas
el curso de Farmacologia.

Organizacién Departamental: La existencia
de estos diversos cursos no debe significar exis-
tencia de barreras entre las catedras, para lo
cual se proyectaria su organizacién en forma de
Departamentos. El ntmero reducido de éstos
simplifica la labor administrativa y facilita ia
correlacién y continuidad de los programas de
los diversos cursos.

Nimero de Departamentos: Se propcne un
“Departamento de Fisiologia™; un ‘“Departa-
mento de Bioquimica”; uno de “Morfologia
Normal” y uno de “Biologia General”. Las ac-
tividades del tercer afio estaridn regidas por el
“Departamento de Patologia”, el de “Micro-
biologia y Parasitologia” y el de Farmacologia™;
ademaés, existird el Departamento de Epidemio-
logia que imparte el curso de Bioestadistica del
primer afio y que coordinar los aspectos eco-
légicos con los Fisiolégicos. El “Departamento
de Patologia” regiria la ensefianza de Anato-
mia Patolégica General y de Fisiopatologia, en
tanto que el de “Microbiologia y Parasitologia”
lo haria con la ensefianza de Bacteriologia, Pa-
rasitologia y Virologia.

Condiciones Administrativas vy de Personal:
Cada Departamento debe incluir a un Director
Coordinador y a tantos profesores como perso-
nas capacitadas existentes. Los Profesores de es-
tas disciplinas cientificas deberin ser de dedica-
cibén exclusiva e investigadores y tendrdn iguai-
fiad de derechos e independencia para realizar
investigaciones y disponer de un cierto niimero
de ayudantes especializados.

Es undnime la opinién de los expertos que la
reghzacxén eficiente de los Departamentos de
Ciencias Basicas se encuentra condicionada por
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las facilidades cientificas y administrativas que
se otorguen a sus Directores, para seleccionar,
contratar y adiestrar personal docente.

Se debe proveer a los Departamentos con un
nimero minimo de ayudantes por cursos los que
deben ser en proporciéon de 1 ayudante por ca-
da 10 alumnos y en ningin caso debieran or-
ganizarse cursos con una cantidad menor de 5
ayudantes en cada disciplina.

Ademis del personal docente se debe consi-
derar el personal técnico especializado que cons-
tituye una parte indispensable en la marcha de
un Departamento Cientifico de calidad. Entre
ellos se deben mencionar Técnicos Laborantes,
Técnicos Electrénicos, Preparadores Especiali-
zados, Secretarios Técnicos v Bibliotecarios.

El personal técnico especializado como el per-
sonal auxiliar técnico vy el de servicio, deben
ser remunerados adecuadamente.

CONSIDERANDOS Y RESUMEN FINAL
Considerando:

—LLa necesidad de creacién de una Nueva Es-
cuela de Medicina como Gnica solucién a los
requerimientos de Médicos en Chile.

—El] uninime apoyo de las instituciones ex-
tra-universitarias, Servicio Nacional de Salud y
Colegio Médico de Chile, y los compromisos
gubernamentales derivados de los acuerdos de la
Conferencia del Ministro de Salud Publica, ce-
lebrados recientemente en la ciudad de Was-
hington.

—FEl interés de la Organizacién Mundial de
la Salud y de su Oficina Regional para las
Américas, en adiestrar personal profesional y
técnico y en promover el mejoramiento de los
niveles de Salud en Latinoamérica y en hacer
lograr las metas establecidas en la Conferencia
de Punta del Este;
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Se propone:

Crear los Departamentos de Ciencias Bésicas
en una Nueva Escuela de Medicina, con los si-
guientes

Requisitos:

—LEstructurar el programa de estudios de los
tres primeros afios de la Nueva Escuela de Me-
dicina, en forma de Departamentos que aloja-
rian a las diversas disciplinas que constituyen
el plan de estudios. Este, asi como la organiza-
cién interna, deberd ser regida fundamental-
mente por el Comité que formaran los Profe-
sores de las diversas asignaturas.

—Otorgar facilidades cientificas y adminis-
trativas a los Directores de Departamentos.

—Requerir de los Profesores dedicacién ex-
clusiva y caracter de investigadores cientificos.

—Fomentar las investigaciones cientificas co-
mo unico medio de formacién de docentes de
calidad y proveer de los equipos y medios eco-
némicos suficientes para ellos.

Objetivos inmediatos:

—Existen actualmente algunos investigadores
de gran prestigio que pueden colaborar en for-
ma inmediata constituyendo los nacleos de for-
macién del nuevo personal docente, los que de-
beran ser contratados y encargados de organizar
sus respectivos cursos y Departamentos.

—~Contratar un namero bisico de ayudantes
y técnicos especialistas, para que puedan ser
adiestrados en condiciones adecuadas en las ac-
tuales Catedras de la Escuela de Medicina, con
el objeto de abreviar a un plazo minimo las ac-
tividades de la Nueva Escuela.

—Estudiar y proyectar la ubicaciin fisica de
la Nueva Escuela.

—Estudiar los requerimientos del montaje del
equipo de investigacién y docente y tomar los
contactos para su financiamiento y adquisiciones.



