EDUCACION
MEDICA

Las Necesidades de Médicos en Chile
Bases para un Proyecto de Estudio

Una decision sobre la conducta recomenda-
ble para el futuro sobre “necesidades de
médicos” puede ser alcanzada en forma in-
mediata o alejada, ella depende de la canti-
dad de antecedentes y el grado de conoci-
miento de los mismos que se desee disponer
para juzgar la situacién y de los recursos
para obtenerlos. El asunto entrafia conside-
rar tres factores: calidad y cantidad de ante-
cedentes, tiempo y recursos.

El estudio de “necesidades de médicos”
parece que no pudiera ser disociado de la
“demanda médica” por la poblacién, pues-
to que los médicos satisfacen esta demanda.
Ademds requiere considerar la cantidad de
recursos que la sociedad puede entregar pa-
ra formar médicos y mantener a éstos en
trabajo en consonancia con el progreso de
la tecnologia médica.

Tampoco podrian determinarse las “ne-
cesidades de médicos” sin tomar en cuenta
también el nimero, la productividad y el
rendimiento de los médicos, puesto que es
su actividad la que, en ultimo término, im-
porta. Si se incursionara en el terreno de la
“productividad” es necesario considerar los
factores que juegan en ella: condiciones de
trabajo y grado de satisfaccién, conductas y
actitudes del personal, identificaciéon del
mismo con la institucién, relaciones inter-
profesionales, aspiraciones de los funciona-
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rios, proporcionalidad entre los grupos de
técnicos, etc.

Ademds de estos factores relativos al per-
sonal, influye en el rendimiento la eficien-
cia de la organizacién en la cual trabajan
estos profesionales y técnicos. Y, por tltimo,
la actitud de la poblacion frente a la enfer-
medad y a la salud y su respuesta, como
conducta, frente a los servicios médicos.

En sintesis, el asunto en debate esta en-
trelazado con multiples elementos que pare-
ceria improcedente no considerar, aun
cuando no fuere en forma simultdnea.

Los antecedentes expuestos fundamen-
tan el orden de la presentaciéon de este es-
tudio, cuyos pdrrafos se refieren a:

—Tendencia de la “demanda médica’.

—Magnitud probable de la expansién de
los gastos médicos.

—Tendencia del crecimiento numérico
de médicos y otro personal.

—Algunos factores que intervienen en la
“productividad” de los médicos.

—Proposiciones para la confeccién del
programa de estudio.

Parece innecesario sefialar que cada uno

Estudio presentado a la Comisién Permanente de Forma-
cion Profesional Médica. :

*El autor agradece las ideas y sugerencias que aportaron
los doctores Jorge Roman, Carlos Montoya, el sefior Orlando
Sepilveda y la sefiorita Doris Krebs.



de los parrafos solo contienen datos suscin-
tos, que tienen el objetivo de sugerir las re-
laciones de estas materias con el tema prin-
cipal en’discusién.

Demanda de servicios médicos.
-

La demanda de servicios médicos por la
poblacién es, hasta ahora, progresivamente
ascendente, tanto en el drea internacional
como nacional.

Dos ejemplos ilustran esta afirmacion.
En 1952, el Servicio Nacicnal de Salud4
daba 0,8 consultas por habitantes, razén que
en 1960 llega a 1,1 (cerca de un 389, de
incremento en 8 aifios) . En 1930, el 129 de
los partos fueron atendidos en servicios hos-
pitalarios®3, cifra que ha aumentado pro-
gresivamente hasta llegar al 57,39/ en 1958
y en 1960. En Estados Unidos, en 1930, se
originaban 3 consultas por afio por persona
de toda edad, cifra que en 1960 alcanza a
5, o sea, un incremento del 669, en 30
afios?7.

Este mayor requerimiento es la conse-
cuencia de factores intrinsecos de la pobla-
cién, ademas de los derivados exclusivamen-
te del crecimiento demografico. :Qué facto-
res son €stos que igeneran una mayor de-
manda de servicios? Hay numeroscs estu-
dios que intentan rconocerlos.

El Servicio de Salud Publica de Estados
Unidos y otros'? han encontrado una rela-
cién directa entre estado econdmico, nivel
educacional de los grupos familiares y cuan-
tia de servicios solicitados y recibidos. En
Chile observamos que los grandes centros
urbanos obtienen la mayor proporcién del
servicio médico; el nimero de consultas se
eleva a 1,4 por habitante para Santiago; 1,5
para Concepcién y 0,4 a 0,6 para las provin-
cias rurales; la proporcién de partos atendi-
dos alcanza al 80,59, en Santiago y al 84,29
en Magallanes para 195812,

En la encuesta efectuada en el drea me-
tropolitana de Santiago'® se encontré que
el total (cuatro quintos) de las familias en-
trevistadas que efectué consultas de médi-
cos lo hicieron con una mediana de 6 con-
sultas por familia.

La poblacién urbana, porque tiene ma-
vor instruccién, nuevos elementos educacio-

nales, mayor ingreso familiar y mayor acce-
sibilidad a los servicios, crea una mayor de-
manda de atenciones médicas. En Chile el
fenémeno es notorio, aun cuando no se ha
cuantificado detenidamente.

Hay alguna informacién disponible en
Chile acerca de los gastos médicos por fami-
lias de obreros, empleados y trabajadores
por cuenta propia®l, la que sugiere que el
monto del gasto médico familiar y, por con-
siguiente, las consultas, tiene una relacion
con el monto del gasto total vy el promedio
de ingreso familiar.

Se ha publicado recientemente* en EE.
UU. un estudio relativo al uso que hacen
de lcs hospitales dos ciudades comparables,
servidas cada una por un hospital semejan-
te y en las cuales la unica diferencia es que
una poblacion estd servida por el Blue
Cross y la otra por un seguro gubernamen-
tal. Esta ultima poblaczién usa el hospital
en una frecuencia mayor que la primera:
202 y 115,5 ingresos por 1.000 habitantes,
respectivamente. Este mayor uso se hace
en todas las especialidades, pero principal-
mente en obstetricia y enfermedades respi-
ratorias. )

Chile tiene una razon de sélo 80 ingresos
pcr 1.000 habitantes, a pesar de sus am-
plios sistemas de cobertura, lo que hace
pensar en un incremento futuro de la de-
manda.

El mismo fendmenao descrito se ha obser-
vado en la ciudad de Santiagoll. De 146 fa-
milias que consultan habitualmente médi-
co particular, 111 personas dieron un pro-
medio de 7,1 consulta al afio por individuo;
52 familias que se atendieron en el Servicio
Nacional de Salud, con motivo de la enfer-
medad de uno de los componentes del gru-
po, generaron un promedio de 11,5 consul-
tas por afio y persona, lo que demuestra la
conducta diferente en ambas situaciones.
Sin embargo, no puede vincularse esta di-
ferencia s6lo al sistema de cobertura; pro-
bablemente deben jugar muchos otros fac-
tores y, entre otros, el sistema de atencion.

Es bien conocido el fenémeno latinoame-
ricano y chileno de la fuerte migracién des-
de el campo al drea urbana vy, en especial,
a los grandes centros productores. Segun la
experiencia internacional®, aun es posible
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predecir ¢l descenso de la cifra actual de pe-
» 4 35-389,
si sc espera una futura 1ndustrlahzac10n.

blacién campesina activa, de 459

Se ha observado en Estados Unidos!® que
la demanda de servicios hospitalarios ha ido
en aumento para una misma poblacién, por
otras razones sociales, como las variaciones
en la composicion de la familia, la mayor
proporcion de activos por familia, el redu-
cido nimero de m? disponibles por familia,
etc. Esto ha hecho subir el ntdimero total ide
camas hospitalarias de 3,7 a 4,6 por 1.000
habitantes en los ultimos 30 afios, esto es,
un 249,

Las necesidades de servicios médicos pa-
ra ¢l pais deben ser consideradas en funcién
del crecimiento demografico, del cambio de
estructura por edades, de la cuota de inmi-
graciéon rural, de las tasas de desarrollo de
los grandes centros urbanos y productores,
de la mayor demanda que se crea por el ni-
vel educacional, el ingreso familiar, los sis-
temas de pago de los riesgos, la constituciéon
familiar y ctros fendmenos sociales. La ten-
dencia de esta demanda y su magnitud no
ha sido calculada ni estimada en Chile y es
ella la que podrd determinar la cuantia del
problema a que se verd afrontada la medi-
cina nacional en los proximos 20 afios. Esta
mayor demanda, en la experiencia interna-
cional, contintia en aumento sin relacién
con los grandes problemas médicos, sino co-
mo expresion de mayor necesidad de “ser-
vicios” por las sociedades. Este fenémeno no
es un hecho contempordneo sino historico
en el desarrollo de los servicios médicos, el
cual se resume en mayor poblacidn servida,
mayor cantidad y calidad de servicios médi-
cos. En Chile, existen numerosos indices
que informan la misma tendencia general
y que hacen pensar en un incremento de la
demanda de servicios en los afios del futu-
ro. ¢Cudl es la limitacién o limitante para
la satisfaccién de estas necesidades?

. de aumento.

Los gastos médicos.

Del examen ' de los datos internacionales
de 15 paises en 1954, pareceria que el gasto
médico de cada pais tendiera a una cifra
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del 49, de la renta nacional*, aun cuando
la magnitud de los problemas médicos sean
diferentes entre ellos. Sin embargo, pare-
ciera existir una relacién inversa entre
el ingreso per cdpita y la proporcion de la
renta nacional que se gasta en salud y una
relacién directa entre las tasas de mortali-
dad y la participacion del gasto médico en
la renta nacional®. Empero, no parece ob-
servarse un menor riesgo de mortalidad co-
mo consecuencia del mayor gasto médico
total o por persona. Es necesario decir que
estas relaciones son relativas y deben ser
analizadas mas detenidamente.

El gasto médico en Chile fue de 5,69,
de la renta nacional en 1958, un 1
maysr que el promedio que tuvieron 15 pai-
ses en 1954. El sector publico participa con
dos tercios del gasto y el sector privado con
el resto.

De los datos comentados se puede obser-
var que los paises destinan a servicios mé-
dicos una parte de su renta nacional mds
0 menos constante; en otros términos, fren-
te a las multiples necesidades y a la limita-
cion de los recursos, al drea de salud le co-
rresponde una fraccién de los bienes que
se producen cuya cantidad parece no guar-
dar relaciéon con la magnitud de los proble-
mas de salud**,

Se ha sefialado en el parrafo precedente
que la demanda de servicios médicos en
Chile tiende a crecer y probablemente a
un ritmo muy acelerado. ¢A que ritmo pue-
den crecer los recursos econémicos para cu-
brir esta demanda? Hay tres alternativas
posibles:

a) el incremento en el porcentaje de la
renta nacional asignado al gasto médico, lo
cual probablemente no seria aconsejable;

b) la utilizaciéon del 339, del gasto médi-

. co correspondiente al sector privado, que

podria significar un mejor rendimiento de
escs fondos. Esto involucra atender a toda
la poblacién y una modificacién del siste-
ma de la recoleccion de fondos para el drea
de salud, en el sentido de establecer una tri-
butacién general;

*Medida de la produccién anual que, en dltimo término,
es de dominio de las perscnas e instituciones residentes en
el pais.

**Debe tenerse presente, sin embargo, que el gasto médico
real “per cépita”, estd en funcién no sélo de la proporcién
en que participa en la renta nacional, como del volumen
de ésta.



c) el incremento del producto geografi-
co bruto*. En los dltimos afios “ha crecido
sélo en 1,39, acumulativo al afio, desde
1925-1929a 1956-1960. Sin embargo, el gas-
to médicol® “per cdpita” en moneda esta-
ble subié de un indicc de 100 en 1945, a
202 en 1958”. i}

Si adoptamos la hipotesis de mantener
la actual proporcién del gasto médico en el
producto geogréfico bruto durante los pré-
ximos 10 afios, las posibilidades de expan-
sién econémica en el drea salud estarfa de-
terminada por el crecimiento del producto
geografico bruto, que si alcanzara las me-
tas propuestas por la corro darfa la posibi-

lidad de 4,4:%. de aumento anual, o 1,99,

“per cdpita” acumulativol.

En sintesis, para satisfacer la mayor de-
manda de servicios para los préximos afios,
cuya cuantia habrd que estimar, sera nece-
sario determinar los recursos con los que se
podrd contar en el futuro, dentro de cuyos
limites serd razonable planificar la expan-
sién de los servicios médicos.

En una segunda etapa habrd que consi-
derar las prioridades para los gastos y su
distribucién entre bienes y servicios y en-
tre estos ultimos, en el tipo o calidad de
personal que prestard el servicio.

Tendencia del crecimiento numérico de
médicos y otro personal.

Como la llave del grupo humano que
presta servicios médicos es el médico, se
pondrd mds acento en este profesional.

Médicos. ¢Cudl es el ntmero de médicos
apropiado por mil habitantes? Analizando
en el campo internacional las informacio-
nes relativas al nimero de médicos por ha-
bitantes y algunos indices del riesgo de la
poblacién tales como mortalidad general y
mortalidad infantil8, se observa, en térmi-
nos generales, mayvor numero de médicos
por habitantes en aquellos paises con me-
jores indices de mortalidad y mds desarro-
llados econdémicamente. Los tres factores
son coincidentes o simultdneos, lo que su-

*Valor comercial de los bienes y secrvicios destinados al
consumo de las personas, al Gobierno, a la inversién y a
la exportacién producidas con capital y trabajo situados en
el pais.

giere que obedecen a una misma causa:
probablemente al grado de desarrollo eco-
noémico, expresado en grado de urbaniza-
cion, de educacion, etc., crean mayores de-
mandas médicas y paralelamente determi-
nan mejores indices de salud.

. La experiencia en Estados Unidos mues-
tra que desde el afio 1900 el numero de mé-
dicos por habitantes se ha venido reducien-
do paulatinamente; la razéon en 1900 fue
de 15,7 por 10.000 habitantes y para 1960
se calcula en 13,3, lo que significa una re-
duccion del 159, en el periodo. Pero en la
realidad, esta reduccién es bastante mayor.
La proporciéon de médicos que ejerce me-
dicina clinica ha descendido de 869, a 689,
del total de médicos, entre 1930 y 1960, es-
to es, de 10,8 por 10.000 habitantes a 9,2.
Del total de médicos, en 1959 existe un 59
que no ejerce la profesién, un 3,49, que
se ocupa de ensefianza y administracion,
un 7,4%, que trabaja en los servicios del
Gobierno Federal y un 16,89, que efec-
tua su periodo de entrenamiento en los
hospitales. Todos estos porcentajes han cre-
cido notablemente en los tltimos 30
afios*15,

La producciéon actual de médicos, inclu-
yendo los ostedpatas, es de 7.400 (6.900 m¢-
dicos y 500 ostedpatas) a los que hay que
agregar 1.200 meédicos extranjeros que se
incorporan anualmente. Con esta produc-
cién se estima que la razén continuara de-
clinando y llegard a 12,6 por 10.000 habi-
tantes en 197515,

Para mantener la tasa actual se reque-
rirfan graduar 8,200 en el afio 1967; 9.000
en 1970 y 10.400 en 1975, y siempre que se
siga contando con los 1.000 médicos anua-
les de importacion. Estas cifras significarian
25 nuevas escuelas, la mitad de las cuales
deberian funcionar en los dos préximos
afios y en los dos aflos siguientes el totalls.
Hasta este momento no hay informacién
que se hayan tomado medidas semejantes,
de modo que lo més probable es que Esta-
dos Unidos no logre mantener su actual ra-
z6n y la continte bajando. Sin embargo,
cabe destacar que simultineamente el nu-
mero de camas ha subido en el 709, en el
periodo 1930-1959 y en el mismo lapso los
ingresos a los hospitales se han incrementa-

CUADERNOQOS MEDICO - SOCIALES / No 1/ 27



do en el 1359,. Es evidente que estos he-
chos, aparentemente contradictorios, mere-
cen ser estudiados y considerados seriamen-
te, puesto que es una linea de trabajo en
la cual se ha reemplazado numero de médi-
cos por rendimiento, orggnizacion, deriva-
cion de determinadas {unciones a otros gru-
pos de profesionales, etc.

En Chile se observa, en los tltimos 50
afios, contrariamente a lo que pasa en Esta-
dos Unidos, un ascenso constante en la re-
lacién médico-habitantes!220, En efecto, cn
1907 existian 8,1 médicos por 10.000 perso-
nas, razéon que se ha duplicado para el afio
1960, a pesar del considerable aumento de

la poblacién:

Afio  Médicos x 10.000 habts. Indice
1907 3,1 100
1920 2,5 81
1930 2,9 94
1940 4,8 152
1955 5,6 180
1960 6,4 205

Este incremento de la proporcion de mé-
dicos es un fendmeno constante desde 1920
y con un walor de 297, anual mayor que el de
crecimiento de la poblacion, sin tendencia
a descender. Segun los cdlculos de VALEN-
zUELA v UGARTE®, el incremento de médicos
en el ultimo quinquenio 55-60 ha sido de
0,9 médicos por 10.000 habitantes, es de-
cir, que se ha agregado un médico mds por
10.000 personas.

El nimero de médicos por 10.000 habi-
tantes en las provincias del pais, excluyen-
do" a Santiago, se puede agrupar en dos
grandes categorias: una correspondiente a
las provincias industriales y mineras, en las
que la razén varia entre 6,5 y 8,5; y otra
que representa las provincias agricolas, con
proporciones importantes de ruralidad y en
las que las cifras van de 1,5 a 3 médicos por
10.000 personas. En este esquema, Santiago
hace una excepcion, puesto que es la uni-
ca provincfa que tiene 12,5 médicos por
10.000 habitantes: el doble a la del pais y
a la de las provincias industriales. Empero,
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Santiago, alcanzé esta proporcién en 1940
y la ha mantenido en los ultimos 20 afios.

La tendencia por provincias de esta re-
lacién en los ultimos 50 afios ha sido de
mejoria en diferentes magnitudes, con ex-
cepcion de Chiloé, Aisén y Magallanes, que
han decrecido en su proporcién de médicos.

La informacion comentada sélo se refie-
re al total de médiccs por provincias y es
muy general porque no se tienen datos re-
lativos a la distribucién dentro de la pro-
vincia, ni la distribucion por especialida-
des y por regiones, ni sobre la proporcion
de médicos que se dedican a actividades no
clinicas como docencia, investigacién, ad-

‘ministracion, salud publica y otras.

Existen presunciones de que el fenéme-
no de la distribuzién regional de los profe-
sionales, en el pafs y en una determinada
irea, obedece a razones sociales; si asi fue-
ra, su correccién por medidas coercitivas o
reglamentarias pudiera no ser fructifera.

Este fenomeno de distribucion desuni-
forme por provincias, se presenta también
en Estados Unidos de Norteamérica, pais
en el que los estados industriales del Nores-
te tienen una proporcién dos o mds veces
superior a los estados centrales y del Sur,
de predominio agricola y con ingresos “per
capita” diferentes.

Se ha expuesto la tendencia del nimero
de médicos por habitantes para el pais y
provincias. Empero, la informacién es in-
completa, por lo cual serd necesario mayor
investigacion para considerarlas en el calcu-
lo de necesidades futuras.

El problema que se plantea para los pro-
ximos 20 aflos es determinar la razén mé-
dico-habitantes mas adecuada para las ne-
cesidades de la poblacién y en armonia con
la economia del pais. ¢Debemos seguir con
la tendencia actual?; ¢se debe incrementars?;
en tal caso, ¢en qué cuantia?

La resolucion de un problema semejan-
te involucra una estimacién de la deman-
da de la poblacién, de los recursos que pue-
den ser utilizados y del conocimiento de los
probables rendimientos, sobre los cuales se
hard mencién mas adelante. Sin embargo,
se debe tener presente que un meédico sig-
nifica, ademds de sus honorarios, un gasto
de operacion que incluye personal (apro-



ximadamente 9 personas) y un gasto en
bienes y transferencias, que ascendia a
E° 30.000 en 1958.

ViEL?! ha calculado que una produccion
de 250 médicos desde 1965 permitira lle-
gar a 7 médicos por 10.060 habitantes en
1970 v mantenerlos hasta 1980. MORALEsS,
que usa una hipétesis de crecimiento mds
acelerado de la poblacion, establece que
una produccién de 250 médicos a contar
desde 1963 mantendria hasta 1980 la misma
razén existente en 1958.

Estas estimaciones y las alternativas me-
dia y alta que en ellas se consideran, ¢son
factibles, son suficientes para servir la de-
manda futura o serd necesario considerar
otros factores?

Enfermeras. El numero de personal de
enfermeria en Estados Unidos era de
50.000 en 1900, o sea, una razén de 5,5 por
10.000 habitantes (un tercio de la razén
de médicos por habitantes). Desde esa fe-
cha hasta 1960 el niimero de ese personal su-
bi6 a 463.000 en servicio activo® * 1% y la ra-
z6n a 26,7 enfermeras por 10 mil habitan-
tes. La actual razon enfermera-médico es de
2 enfermeras por 1 médico. La produccion
actual estd calculada para llevar ese nume-
ro a 608.000 en 1975, con una razén de
28,4 enfermeras por 10.000 habitantes. Hay
1.145 escuelas de enfermeras con 113.000
alumnas, de las que egresan 30.500 por aiio;
existe la intencién de alcanzar a 37.000 en
1965.

La especialidad de técnicos laborantes
en el pais mencionado ha tenido un incre-
mento importante en los ultimos 30 afios,
alcanzando su numero en el afo 1959 a
70.000; vale decir, 1 técnico por 3 médicos
o 1 técnico por 6 enfermeras.

Se erta terminando un estudio sobre el
personal de enfermeria en Chile por el Ser-
vicio Nacional de Salud, el cual propor-
cionara datos extraordinariamente utiles en
relacién con enfermeras y auxiliares.

La relacién meédico-enfermera en Chile
se estima en 0,4 enfermera por médico y
cerca de 3 por 10.000 habitantes. Para nu-
merosos ‘paises, la razén es inversa, exis-
tiendo 1,2 a 5 enfermeras por médico. La
produccién de enfermeras en Chile hasta
1958, equivalia al 45%, de los médicos titu-

lados en esos afios y sblo recientemente se
ha mejorado esta produccién.

En relaciéon a auxiliares se considera
oportuno no dar informacion y esperar ob-
tener los datos recolectados por el Servicio
Nacicnal de Salud, cuya publicacion se ha-
rd en breve.

Perspectivas, tendencia y rvendimiento del
personal de salud.

Si partimos de la hipotesis de que la de-
manda de la poblacién por servicios médi-
cos se satisface actualmente por organis-
mos médicos, en los que la funcién se
cumple por un conjunto de personas que
trabajan con el médico, no podriamcs de-
jar de considerar el asunto personal en su
totalidad. Mirando lo que acontece en Es-
tados Unidos y algunos paises europeos, ob-
servamos que se ha gproducido una trans-
ferencia de actividades médicas a otro per-
sonal y se considera que esta tendencia se
incrementara en el futuro. Este hecho no
es sOlo caracteristico de este campo, sino
también de otras tecnologias y es conse-
cuente con la mayor cantidad de tareas de
cada actividad y la subdivision del trabajo,
lo que permite un mayor rendimiento del
personal mds especializado.

El gran aumento de enfermeras profe-
sionales, técnicos y trabajadores de labora-
torio ilustra una importante tendencia en
la cual muchas de las actividades simples
han sido transferidas desde el médico que
ocupa la posicion clave del grupo, a otros
técnicos con entrenamiento paramédico
especializado.

“El médico antiguo invirtié mucho tiem-
po haciendo tareas que ahora son hechas
por otros. Casi todo aspecto de la atencién
médica de hoy contribuye a aumentar la
productividad y efectividad del meédico”
(GEORGE BUGBEEP) .

Desde este punto de vista es probable
que el esfuerzo realizado en Chile en este
sentido sea ain muy insuficiente. Baste
mencionar la produccion del pais de perso-
nal de enfermeria, de técnicos laborantes,
matronas y otros. El costo de produccién
de este personal, el periodo de preparacién
y el costo de mantencion hacen necesario
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revisar la politica de inversion en educa-
cién de técnicos para la salud. Agréguese
a ello que un 509, de los licenciadds secun-
darios no tienen cabida en las escuelas pro-
fesionales y técnicas, lo que permitiria de
hecho su utilizacién en estas funciones.

En los servicios de salud norteamerica-
nos, paralelo al descenso de la proporcién
de médicos, se ha producido un incremento
de 5009, de las enfermeras por habitantes
y €l personal en su totalidad se ha duplica-
do. Lo mds importante es que el perso-
nal de “college” y universitario se ha quin-
tuplicado desde el afio 1900 y ahora
constituye mas del 509, del total. Compa-
rando esta situacién con la de Chile, pare-
ce adquirir mas gravedad este aspecto quc
el de los médicos. Tiodos estos hechos ex-
plican que en Estados Unidos el numero de
camas haya subido en 709, y que los ingre-
sos a los hospitales se haya incrementado
en 13597 en los ultimos 30 afios, en circuns-
tancias que el nimero de médicos ha subi-
do en el 509 en ese periodo.

En los ultimos 8 afios se 'ha observado
también en Chile una mayor utilizacién
de los recursos: en 1952 hubo 15 egresos
por cama y en 1960, 21,5 egresos (409, de
incremento) . Este hecho, que puede signi-
ficar una mayor eficiencia por mayor co-
laboracién médica, puede estar influido
por la mayor proporcién de partos.

El incremento de la productividad del
personal médico por una mejor participa-
cion del personal de colaboracién médica y
una mejor organizacién de los servicios lo-
cales, puede ser considerable. La experien-
cia americana muestra que el numero de
pacientes que atendia un médico por sema-
na en 1930 era de 50 en promedio, cifra
que en 1960 subi6é a 100 personas por mé-
dico, atribuyéndose este rendimiento prin-
cipalmente a la atencién en el hospital, a
la colaboracién del personal paramédico y
a la mejor organizacién?®.

La informacion de los Estados Unidos
de Norteamérica existe sdlo para 1949, épo-
ca en la cual mas de la mitad de los médi-
cos en e€jercicio trabajaban 60 horas sema-
nales. La posibilidad de una mejor utiliza-
cién y de un incremento de horas de los
médicos es una hipétesis que también de-
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be ser explorada e investigada adecuada-
mente.

De los multiples factores que interven-
drian en la “productividad médica” se han
mencionado solamente los relativos al au-
mento del personal de colaboracion médi-
ca y a la racionalizacién de las horas uti-
les de los profesionales. Como se sefiald al
comienzo, hay otros aspectos no menos im-
portantes cuya discusion seria muy extensa.
Se quiere ahora destacar en forma muy bre-
ve, dos mds que tienen relacién con la edu-
cacién médica misma,

Los estudiantes de medicina durante un
periodo de su carrera se transforman inter-
namente de estudiantes en médicos, lo que
RoperTOo K. MERTON 1llama el periodo cri-
tico™. En esta etapa el aprendiz de mé-
dico forma o construye en su psiquis las
escalas de valores y de prestigio para la
profesién y las aspiraciones profesionales.
Si éstas no son armonicas con las de la rea-
lidad extraescuela, se da lugar a frustra-
ciones, conflictos y al autoritarismo médico.
¢Qué sucede en este sentido en la realidad
nacional?

EI médico y el personal de colaboracién
médica parece que debieran estar dotados
de una capacidad de servicio publico para
su buen desempefio en las actuales organi-
zaciones médicas. ¢Qué caracteristicas reu-
nen las personas con tendencia a esas con-
diciones y cdmo pueden ser seleccionadas?
Este asunto, que hace impacto en los siste-
mas de seleccién, estd recientemente sujeto
a exploracién.

Proposiciones para la confeccidn del pro-
grama.

La planificacién de las “necesidades de
médicos” implica el conocimiento de un
buen nimero de asuntos relacionados y en-
trelazados ‘con el tema basico; ademds en-
trafia prever una serie de hechos y sus re-
percusiones reciprocas y, por ultimo, tomar
decisiones y ejecutar acciones en diferentes
tiempos por los organismos que corres-
ponde.

Los escasos datos que se tienen sobre
cada uno de los factores mencionados, pa-
recen indicar que una decisién sobre estas



materias serfa un tanto prematura. Pero,
por otra parte, se considera que la accién,
por lo mencs en ciertos aspectos parciales,
no debiera ser dilatada o pospuesta. Por
ello puede sugerirse que ciertos aspectos
de la informacion actual pudieran ser con-
siderados como hipoétesis probables y limi-

tar, en una primera etapa, la investigacion
a los hechos mds relevantes. Por tal razon,
se exponen una serie de proposiciones, co-
mo un inventario de materias, para la con-
sideracion de la Comisién y con el propdsi-
to de elaborar un programa, a corto plazo,

~con los asuntos que se aprueben.

Objetivos

Informacién necesaria

Determinar la distribucidon de los médicos en el pais,

1. Conocimiento del estado ac- 1.

tual de los recursos médicos por regiones y ciudades; edad; actividad o especializa-

en el pais. c1én; horas contratadas y su distribucién en hospitales
y consultorios externos; horas en ejercicio privado,

. 2. Determinar la proporcién de médicos con extensiones
horarias; grado de aceptacién de jornadas de 8 horas
en relacién con algunas variables.

3. Grado de satisfaccion en el trabajo del SNS, en rela-
cién con diversas variables. Comunicacién y relaciones
con otros grupos profesionales y técnicos.

2. Conocimicnto del estado ac- 1. Enfermeras y auxiliares en servicio activo y su distri-
tual de recursos humanos de bucién segin variables atingentes.

colaboracién médica.

2

3. Conocimiento de los recursos
econémicos que probablemen-
te se destinardn al &rea dc
salud en el futuro.

4. Conocimicento de las posibili-
dades que tienen las Escuelas
Profesionales y Técnicas de
aumento de su capacidad de
produccién en relacién con
personal, presupuesto y tiem-
po.

. Determinar la disponibilidad de farmacéuticos y téc-

nicos laborantes, distribucién, actividad, etec.

. Dcterminar para los préoximos 10 a 15 anos la tenden-

cia de los gastos de salud en relacién a:

-— el crecimiento del producto geografico bruto, segin
varias alternativas;

— la participacion de salud en el gasto, segin varins
posibilidades;

— la composiciéon del gasto.

. Estudiar las tendencias de los gastos en el SNS y su

distribucién en adquisicién de bienes, scrvicios o trans-
ferencias y sus posibles variaciones en relaciéon a varios
factores (cambio en la composiciéon del personal, etc.).

. Determinar la capacidad de las Escuelas Profesionales

y Técnicas correspondicntes, considerando:

— Recursos de personal;

— Recursos de equipos y espacios;

— Recursos econémicos;

— Presupuesto;

—TFuentes de {inanciamicnto;

— Costos de produccion por aho, por persona
graduado;

— Célculo o estimacién de gastos y costos para incre-
mento de la produccién en forma progresiva y en
varias alternativas.

y por

Fuentes probables

Censo Meédico. Colegio Médico
y Servicio Nacional de Salud.

Investigacién por Departamento
de Bioestadistica, Escuela de Sa-
lubridad e Instituto de Sociolo-
gia o Facultad Latinoamecricana
de Sociologia.

Instituto de Sociologia {en pre-
paracién desde 1960).

Iuvestigacién, en periodo de ta-
bulacién y analisis, del Servicio
Nacional de Salud.

Organizacién de una encuesta a
través del Servicio Nacional de
Salud y otros Servicios.

Instituto de Economia.

Instituto de Economia y SNS.

Comision de Docencia para las
Fscuelas Médicas.

Comisioncs
otras

maltiples para las

Escuelas.

Las proposiciones precedentes son los
capitulos que deben ser dilucidados con
mayor urgencia. Empero, hay otras relacio-

nadas con productividad médica que de-
ben ser abordadas préximamente.
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ENSENANZA DE LA PEDIATRIA

EN EL TERRENO

La tendencia actual de la ensefianza de la

Medicina se inclina cada dia mds a utilizar -

métodos practicos para que el alumno pue-
da adquirir experiencia personal en el me-
dio ambiente en que le correspondera ejer-
cer una vez recibido, y tener oportunidad
de aplicar los conocimientos que adquiere
en el curso de sus estudios en las diferentes
Catedras. Se observa también una tenden-
cia a equilibrar una ensefianza que pueda
producir médicos superespecializados con
una ensefianza capaz de preparar médicos
generales muy bien instruidos en los ramos
tundamentales, sobre todo medicina, pe-
diatria, cirugia y obstetricia. También sc
recomienda hoy en dia, con progresivo én-
fasis, evitar la especializaciéon prematura.
Tal vez el ideal seria, después de algu-
nos aftos destinados a la ensefianza de los
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ramos bdsicos y disciplinas conexas, facili-
tar una division hacia dos campos princi-
pales: la formacién de investigadores —in-
dispensables para el progreso de toda cien-
cia— y la formacién de médicos generales,
cirujanos, pediatras, obstetras, etc. Al fi-
nal de los estudios vendria a estar situa-
da la Escuela de Graduados, donde se for-
maran los especialistas propiamente tales.

Esta divisién nos parece l6gica debido a
la gran extension que abarcan, hoy en dia,
las ciencias médicas y bioldgicas. Las dos
ramas en que se dividirdn los estudios son
indispensables, y deberdn estar claramente
diferenciadas, para que ni unoes ni otros
perdieran aflos inutilmente, ocasionando
gastos innecesarios.

*Profesor d: Pediatria. Escuela de Medicina. Universidad
de Chile.



