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1. CANTIDAD DE MEDICOS

Aunque es preciso reconocer que no disponemos de una estadistica exacta del nimero de
médicos en un corte anual dado, disponemos de catastros muy aproximados y confiables desde
1980 hasta el presente. Las estimaciones obtenidas se han basado en los registros del Sistema
Publico de Salud (Sistema de Servicios y Atencién primaria), del Colegio Médico, Egresados de
Universidades, declaraciones de Impuestos Internos, e inscripcién en FONASA. Estos registros
han sido confrontados y depurados por nuestro grupo para evitar repeticiones (Base RUT), des-
contando fallecidos'. En la Tabla 1 se anotan las cifras de médicos reales y las estimaciones entre
los periodos de registro y hacia el futuro. Se observa que el niumero de médicos en el pais ha
aumentado, en el periodo 1980 a 2008, desde 8.617 hasta 29.996. Sin embargo, sumando las
estimaciones en funcién de los egresos de las Escuelas de Medicina, en 2012 la cifra alcanza a
37.197 profesionales® En el Grafico 1 se muestra la curva de aumento del nimero de médicos
en el periodo analizado.

Recibido el 2 de octubre de 2015. Aceptado el 12 de mayo de 2016

1 Depto. de Formacion y Acreditacién. Colegio Medico de Chile A.G.
Los siguientes escritos fueron expuestos en el Seminario de Educacion Médica realizado en el Colegio Médico de Chile
del 16 al 18 de abril de 2015, este encuentro se trataron grandes temas y desafios para la educacion médica en nuestro
pais, al igual que en 1960, cuando se realizara la primera de éstas actividades.
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Tabla 1
Numero de Médicos en el Pais
N° Médi
Ano edicos . Rel. med/hab. Fuente
Real Estimado
1980 8.617 - 1/1.417 Colegio Médico
1993 15.147 - 1/960 A. Goic
1998 - 17.441 1/850 A. Goic
2003 - 18.597 1/765 A. Goic
2004 25.542 - 1/612 0O.Roman
2008 29.996 - 1/569 O.Roman
2010 - 34.375 1/533 0O.Roman
2012 -—- 37.197 1/498 0O.Roman
Gréfico 1
Curva de aumento de médicos
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En la relacion con la poblacién total del pais, ha existido un aumento también significativo de la
proporcion de 1 médico por N° de habitantes, desde 1 med/1.417 hab. en 1980 hasta 1/498 en
2012, lo que se aproxima a lo existente en paises desarrollados. En el grafico 2 se aprecia que el
ritmo de aumento del nimero de Médicos es superior al del crecimiento vegetativo de la pobla-
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Grafico 2
Comparacion entre aumento de médicos y de poblacion en Chile, 1993-2012
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Pero, la pregunta crucial seria: ;Cudl es la proyeccion al afo 2020 si se mantiene la evolucién
observada hasta el presente?

Una primera aproximacion se puede basar en la proyeccién de médicos titulados por las univer-
sidades del pais entre los aflos 2008 y 2020. De esta forma, el nimero de médicos titulados por
aho varia desde 1.117 real en el 2008 hasta estimados 1.545 en el 2016 y 1.632 en el 2020 (en
base a las matriculas, restando la mortalidad académica estimada en 5% promedio). De acuerdo
a estas cifras, entre el 2008 y el 2020 se sumarian 19.535 médicos a lo registrado en el 20083,

Es preciso reconocer que esta estimacién estd por debajo del nimero real de médicos, debido
a la aparicion de médicos inmigrantes que, a pesar de variaciones anuales, corresponde a un
promedio de 7% del total estimado de médicos.

Con estos datos histéricos y las estimaciones realizadas, Chile podria contar con cerca de 40.000
médicos en el aflo 2020, lo que equivales a 2,6 médicos por cada 1000 habitantes?.

La nueva pregunta es: ;significa que va a existir una sobre-oferta de médicos con esa proyeccion?

Para responderla es necesario establecer cuales van a ser la necesidades reales de médicos, aten-
diendo la desarrollo sociocultural del pais y a las exigencias cada vez mayores que demanda la
poblacién respecto a prevencion y tratamiento integral de sus enfermedades.

Indagando la literatura mundial, se ha establecido recientemente que la razdn médico//habi-
tante estaria ligada al desarrollo econédmico-social y a las politicas de salud de cada pais. Si bien
esta razon depende de varios factores, como la morbi-mortalidad, el nimero total de médicos
en el momento del corte, el nimero real de médicos que el pais necesita, las politicas universi-
tarias de formacion, parece ser el "indice de desarrollo humano” (IDH) el més importante en las
proyecciones hacia el futuro. Este indicador se define por una vida saludable y larga, educacién
con alta tasa de alfabetizacién y de matricula en los 3 niveles de educacién y un estado de vida
digna medida por el PIB en délares?.
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El informe de Naciones Unidas del afio 1995 establece la existencia de un nivel de correlacién
estadistica importante entre el IDH con el N° de médicos por mil habitantes. (Grafico 3). Chile,
de acuerdo a esta relacion, deberia tener al afio 2020 un valor de 0.919. Eso significa que, consi-
derando un IDH similar al de Portugal como referente, deberiamos tener 3,4 med/mil habitantes
el afo 2020, lo que significa aumentar la formacién de médicos casi en un 100% respecto del
2008, lo que cifras corresponderia tener 1,2 med/mil hab. adicionales. Ello significa que para
cubrir la brecha futura se requieren 20.000 médicos promedio, por lo tanto, aumentar los cupos
de las carreras universitarias en un niumero muy significativo®.

Grafico 3
Relacion niimero de médicos e indice de desarrollo humano.
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2. TIPO DE MEDICOS: ESPECIALISTAS VERSUS MEDICOS GENERALES

De acuerdo a cifras reales confiables, en el afio 2004, se contabilizaban en total 10.131 especia-
listas en tanto que so6lo 6,580 médicos generales (MG), en el Sistema Publico (contabilizando
Servicio de Salud y Municipalidades). La proporcion de MG/ME se mantenia muy similar en las
distintas regiones del pais, incluyendo la R. Metropolitana, Valparaiso y Concepcién, poseedoras
de gran poblacién (Gréfico 4)*°.

Grafico 4
Razdn de médicos generales y especialistas, en Chile, 2004
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En cuanto a la distribucion de los especialistas, estableciendo una razén médico/habitante,
comparandola con la aceptada por OPS de 1 med/1600 habitantes, se observa en promedio
normal una proporcién deficitaria, puesto que el N° de habitantes que debe atender un espe-
cialista es mayor que lo estimado internacionalmente. Ello ocurre en el Sistema publico ain en
las regiones con mayor poblacién, en las que se puede suponer una mayor predileccién de los
especialistas por trabajar (Tabla 2 ) °.

Tabla 2
Numero de especialistas en Chile total y en sistema piiblico
1996-2010
Afto N° total N° en sistema publico Fuente
Real Estimado Real Estimado
1980 2.585 --- --- --- Goic
1995 5.242 -—- -—- -—- CONACEM
1996 7.211 Colegio Médico
2004 14.306 -—- 6.580 -—- Roman
2008 10.131 - 3.981 - CONACEM
2010 - - 8.103 - Roman
2010 11.120 CONACEM

3. CALIDAD DEL MEDICO QUE NECESITAMOS

Aln carecemos de estudios acabados sobre la “calidad” del médico que formamos. Conocemos
aproximaciones importantes referidas a la integraciéon y complementacién de los curriculos de
las Escuelas de Medicina nacionales, que a pesar de sus raices diferentes (estatales, publicas y
privadas), tienen gran similitud de aquellos, pues sus diferencias son poco significativas.

Sabemos que la calidad del producto universitario médico depende basicamente de la
“Acreditacion” de las Escuelas®. Sin embargo, mas especificas son algunas caracteristicas que se
pueden visualizar actualmente. Entre ellas, en primer lugar, se deben formar profesionales que
respondan a las necesidades de la poblacién en total, ademas de las especificas para cada per-
sona enferma y también, sana.

Ademas se requiere determinar las denominadas “competencias’, cuyo perfil involucra cono-
cimientos, habilidades y destrezas de examen clinico, de tecnologias necesarias, capacidad de
utilizar recursos, comportamiento ético y otras referidas al ambito social y cultural (ambiente,
vivienda, trabajo, vida familiar y otras).

Con dichas exigencias, en nuestro medio, el médico se ve enfrentado a diversos problemas.
Como la deshumanizacién de la medicina, el despertar y avance de la autonomia de los pacien-
tes, la elevacion del nivel cultural de la poblacion (al que ya hemos hecho mencién en relacién
al IDH), el mayor conocimiento de las enfermedades y la orientacion hacia una vida saludable,
controlando los habitos inadecuados’.

Por lo anterior, la educaciéon médica en la actualidad debe enfrentar y privilegiar las siguientes
acciones generales:
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1. Competencia clinica (utilizar conocimientos y aptitudes para identificar problemas,
investigar y proponer acciones de solucion).

2. Ejercer liderazgo sobre el recurso humano a su cargo y de la poblacion a atender.
3. Realizar trabajo en equipo

4. Desarrollar promocién y prevencion.

5. Promover y ejecutar programas de seguridad social

6. Mantener una conducta ética intachable.

7. Tener conocimientos y manejo sociocultural de la sociedad en la que esta inserto.

Otros factores pragmaticos adicionales, algunos de los cuales responden a las caracteristicas
administrativas de los sistemas de salud, son:

1. eficaz relacion médico-paciente
2. tiempo para realizar su labor
3. ser un individuo culto, con profesionalismo social

Las instituciones académicas tienen que extender su campo educacional puesto que son
responsables de la explosién de nuevos conocimientos y tecnologias. También de la transforma-
cién cultural y de las obligaciones de accién sociocultural y de investigacién en salud?.
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