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Resumen

En los ultimos afos, en el pais se ha observado una falencia de médicos especialistas en el sistema publico
de salud no municipalizado. Probablemente ello se ha debido a una lenta formacién de especialistas por las
universidades, a una reduccioén del nUmero de cargos en relacion a la demanda y a un éxodo de especialistas
hacia el area privada.

El objetivo del trabajo, es analizar el nUmero y caracteristicas de los médicos especialistas registrado en un
corte en el afio 2012, en base a los datos suministrados por el Ministerio de Salud, CONACEM, Universidades
Nacionales y Superintendencia de Salud.

Se comprobd un aumento significativo del total de especialistas en el pais al comparar las cifras con las corres-
pondientes al afio 2004, en el que tenemos también registros confiables, especialmente a las correspondientes
al sistema publico, que crecié al doble. De igual manera observamos crecimiento significativo de los especia-
listas en Medicina Interna, Cirugia General y Psiquiatria en las Especialidades basicas y de Anestesiologia, Trau-
matologia y Ortopedia, Radiologia y Oftalmologia en las especialidades primarias. Sin embargo, la distribucion
regional sigue mostrando brechas de atencion, especialmente en las zonas de menor poblacion.

El incremento de especialistas se ha debido a las medidas adoptadas en conjunto por el Ministerio de Salud y
las Universidades, en base a comisiones de estudio y becas de formacién. Dado el crecimiento socio-econé-
mico y cultural del pais proyectado para el 2020/2030, parece necesario mantener un ritmo adecuado de cre-
cimiento de especialistas, merced a la accién mancomunada de las instituciones comprometidas, incluyendo a
la funcion catalizadora del Colegio Médico, en representacion de los profesionales en formacion.

Numero Especialistas. Tasa-Habitantes/ Distribucion Regional.

Abstract

In the last years, in the country has been observed a deficit of medical specialists in the Chilean public system of
health, not municipalized. Probably this deficit is due to the slow formation of specialists from the universities, to
a reduction of the “post offers”, in relation to the demand and to a specialists’ exodus towards the private area.
The aim of this study, is to analyze the number and main characteristics of medical specialists registered in a pe-
riod of the year 2012, according the existing dates of Ministry of Health, (fY\CONACEM, the National Universities
and the Superintendence of Health.
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It was observed a significant increase of the number of specialists in this year in comparison to the registered
data on 2004, mainly oriented to the public sector, which grew doubly, according to reliable sources. Similarly
we see significant growth in the specialists in Internal Medicine, General Surgery and Psychiatry in the basic
skills and anesthesiology, Traumatology and orthopedics, radiology, and Ophthalmology in the primary specialty.
Nevertheless, the regional distribution continues showing deficit of attention, especially in the zones with minor
population.

The increase number of specialists has been due to joined efforts of Universities and Health Ministry, based in
financial support and qualifications studies.

According to standard socioeconomic and human development of the country, the goals of WHO (World Health
Organization), must be achieved by coordinated efforts of national institutions: Ministry of Health, Universities

and Medical College.

(Y)ICONACEM. The National Autonomous Corporation of Certification of Medical Specialties of Chile).

INTRODUCCION

Recientemente en nuestro medio se ha observado una fa-
lencia de médicos especialistas, que ha sido confirmada por
estudios sobre el sistema Publico de Salud de acuerdo a los
datos aportados por estudios del Banco Mundial y por la mis-
ma Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud 1,2,3,4. Esta realidad contrasta en los Ultimos afios con
el aumento general de médicos habilitados para ejercer en el
pais, que incluye a los médicos generales y especialistas, es-
pecialmente en el sistema publico no municipalizado 3,5,6,7.

Un factor clave del problema, aun no resuelto, lo constituye
conocer cuales son las necesidades reales de médicos es-
pecialistas para la poblacién. Una primera aproximacion ha
sido el estudio de brechas de especialistas establecidas por
el Sistema GES de la Reforma de Salud y por el estudio del
Banco Mundial 1,3,4. En ambos se reconoce una brecha de
atenciones especializadas en el Sector Publico cercana al
50%, siendo mas amplia en algunas Regiones.

Actualmente la formacién de especialistas la realizan las
Universidades, que han establecido para ello la formulacion
de Programas debidamente acreditados8. Ademas, previo
requerimientos y examenes claramente establecidos, de ha
establecido, desde mas de 3 décadas, la certificacion de un
gran numero de especialidades gracias a la Comision Nacio-
nal de Certificacion de Especialistas Médicos, (CONACEM)
9. Estas normativas, si bien garantizan una adecuada cali-
dad, han determinado que posiblemente la formacién de un
numero suficiente de especialistas se haya retardado en los
ultimos 10 afios en relacion a las crecientes necesidades de
la poblacion. Ademas, otros factores adicionales han sido la
disponibilidad de los campos clinicos que ofrecen los Ser-
vicios de Salud a las Universidades y los cupos que éstas
entregan al proceso formativo de acuerdo a sus capacida-
des, dependientes del nimero y experiencia de los docentes
especialistas6,7. La relacion Asistencial - Docente entre
los Servicios de Salud y un nimero creciente de Universida-
des Publicas y Privadas que solicitan acceder a los Campos

Clinicos Formativos, ha significado complicar ain mas el
problema, a pesar que sélo en el afio 2012 se ha establecido
una regulacién basada en un conjunto de criterios destina-
dos a que las relaciones entre ambos actores, Servicios de
Salud y Universidades, se de en un marco de mutua colabo-
racién y desarrollo a mediano y largo plazo10.

Por otro lado, en el Sistema Publico no Municipalizado, se ha
producido un cambio de preferencia de los médicos respec-
to al tipo de especialidad escogida, por cuanto, en funcion
de sus propias motivaciones, prefieren aquellas que poseen
mayores disponibilidades materiales y tecnoldgicas, como
también contratos con adecuadas remuneraciones 6.

El reconocimiento gubernamental de la existencia de bre-
chas de especialistas, llevo a la instauracién de un Programa
Ministerial, en conjunto con las Universidades, para formar
los especialistas en los Servicios de Salud con mayores de-
mandas, especialmente aquellos mas alejados geografica-
mente 0 que no cuentan con centros universitarios que les
permita establecer convenios para la formacion especializa-
da. Asi, entre el afio 2008 y el 2012, se han formado aproxi-
madamente 1600 médicos en distintas especialidadesit,
que tienen compromiso de cumplimiento de un periodo asis-
tencial obligatorio (PAO) en un Servicio de Salud.

En atencion a la problematica sefialada, hemos creido de
interés evaluar el numero, tipo de especialidad y distribucién
regional de los médicos especialistas existentes en el pais en
el Sistema Publico, en un corte vertical en el afo 2012, en el
cual disponemos de estadisticas confiables.

MATERIAL Y METODO

El nimero de médicos especialistas registrados en el pais en el
Sistema de Servicios de Salud en el afio de corte 2012, han sido
obtenidos de los datos del Departamento de Recursos Humanos
y su Unidad de Gestién y Formacion, del Ministerio de Salud 3,4,
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de los registros de Conacem9, Universidades y Consejo Supe-
rior de Educacion a nivel Pais12. La certificacion ha sido obte-
nida de los datos que mantiene Conacem9.y la acreditacion de
los Programas de formacién de especialistas de la mayoria de las
Universidades, a través del Consejo Superior de Educacion 12 .
.La distribucion regional de los especialistas se obtuvo de los re-
gistros de cargos y horas contratadas en los diferentes Servicios
de Salud del pais.

Con estos registros, ademas hemos realizado una comparacién
entre los especialistas registrados en el afio 2004, en el cual te-
nemos datos confiables del Ministerio de Salud5, con los del
afo 2012 estudiado.

Las sub-especialidades no se han considerado separadamente
por cuanto se las integré a las especialidades basicas respectivas.
El nimero total de especialistas registrados en el Sistema
de SS ha sido analizado en relacién a la poblacién nacional
establecida por el reciente Censo de 201213, considerando

la poblacion FONASA a atender, que hemos estimado glo-
balmente en un 75% para cada region y asi estableciendo
las tasas de médicos especialistas por 1.000 habitantes.

RESULTADOS

1.- Numero de especialistas. Hemos analizado un 80%
de las especialidades mas importantes y de mayor frecuen-
cia de requerimientos de atencién que incluyen un total de
6.932 médicos especialistas en el Sistema de SS. en el pais.
Estos atienden a la poblacion beneficiaria “FONASA”, que
hemos calculado en un 75% promedio de la poblacion cen-
sada en el afio 2012.

En la Tabla N° 1 se anota el niumero total de médi-
cos, el total de especialistas en el pais y en el sistema
publico de salud no municipalizado en el afio 2012.
Estos datos los hemos comparado en la tabla con los
comunicados por nuestro grupo en el afio 2004.

TABLA N°1
TOTAL MEDICOS ESPECIALISTAS EN CHILE
COMPARACION ENTRE LOS ANOS 2004 Y 2012
_ TOTAL TOTAL
ANO MEDICOS ESPECIALISTAS
) PAIS
PAIS PUBLICO SISTEMA
2004 25.542 14.306 5.202
2012
Estimacion total de 34.345 17.268 10.502
médicos a ese afo
Aumento al 2012 8.803 2.962 5.400
% 34,5 20,7 103,8

Se observa un aumento significativo del total de médicos
y paralelamente del total de especialistas. 34,5% y 20.7
% respectivamente, pero los especialistas registrados
en el Sistema Publico han aumentado al doble (103%).

2.- Tipo de especialidad. En la tabla N° 2 se ano-
tan los especialistas basicos o especialidades “ma-

dre”, también comparadas con la situacion del 2004.
En general hay un incremento de todas ellas, pero los
aumentos mayores corresponden a Medicina Interna,
Cirugia general y Psiquiatria, y menores a Pediatria y
Obtetricia-Ginecologia, lo que estaria en relacién con
los cambios epidemiolégicos y demograficos recien-
tes en el pais 11.
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TABLA N°2
EVOLUCION ESPECIALISTAS BASICOS SEGUN TIPO DE ESPECIALIDAD EN EL SISTEMA
PUBLICO NO MUNICIPALIZADO. CUADRO COMPARATIVO PERIODO 2004-2012
Tipo de Especialidad Ano 2004 Ao 2012 Diferencia
N° % N° % N° %
Medicina Interna 792 22,1 1.549 24,6 757 95,6
Cirugia General 803 22,4 1.515 241 712 88,7
Pediatria 1.003 27,9 1.640 26,1 637 63,5
Obstetric/Ginecologia 762 21,2 1.083 17,2 321 421
Psiquiatria 229 6,4 503 8,0 274 119,7
TOTAL 3.589 100 6.290 100 2.701 75,3

Respecto a las especialidades primarias, la Tabla N°3 mues-  Traumatologia-Ortopedia, Oftalmologia y Radiologia los in-
tra que también se ha producido un aumento importante crementos mayores, en tanto que a Dermatologia, Neuroci-
(promedio del 46%), correspondiendo a Anestesiologia, rugiay Oncologia, corresponden los menores.

TABLA N°3
COMPARACION ENTRE PRINCIPA~LES ESPECIALIDADES
PRIMARIAS ENTRE LOS ANOS 2004-2012

Tipo de Especialidad Ano 2004 Ano 2012 Diferencia
N° % Ne % N° %
Anestesiologia 562 27,3 819 27,3 257 27,3
Traumatologia y Ortopedia 345 16,7 399 13,3 54 5,7
Medicina Familiar 164 8,0 208 6,9 44 4,7
Neurologia 152 7.4 204 6,8 52 55
oftalmologia 150 7,3 290 9,7 140 14,9
Radiologia - Imagenologia 139 6,7 272 9,1 133 14,1
Neurocirugia 128 6,2 164 55 36 3,8
Urologia 129 6,3 204 6,8 75 8,0
Anatomia Patoldgica 113 55 148 4,9 35 3,7
Otorrinolaringologia 102 5,0 153 5,1 51 5,4
Dermatologia 71 3,4 102 3,4 31 3,3
Oncologia 5 0,2 39 1,3 34 3,6
TOTAL 2.060 100 3.002 100 942 100
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3.- Frecuencia de formacion de Especialistas segun las
Universidades participantes. Las Universidades de Chile y
Catélica de Chile exhiben la mayor proporcion de nuevos espe-

cialistas formados ene. Afio 2012 (35 y 23 % respectivamente).
Les siguen varias universidades publicas y privadas con por-
centajes menores, como se observa en la Tabla N° 4.

TABLA N°4
CUPOS UNIVERSIDADES PARA ESPECIALIDADES MEDICAS 2012.
UNIVERSIDAD NUMERO %
U. DE CHILE 278 39.09
U. CATOLICA DE CHILE 70 9,92
U DE VALPARAISO 70 9,92
U. DE CONCEPCION 67 9,49
U. SANTIAGO DE CHILE 53 7,51
U. ANTOFAGASTA 29 4,11
U. DEL DESARROLLO 27 3,82
U. SAN SEBASTIAN 26 3,68
U. DE LA FRONTERA 25 3,54
U. DIEGO PORTALES 16 2,27
U. MAYOR 16 2,27
U. CATOLICA DEL NORTE 14 1,98
U. ANDRES BELLO 9 1,27
U. DE LOS ANDES 8 1,13
TOTAL 706 100

4.- Distribucion Regional de los Especialistas del Sis-
tema Publico. El grafico N° 1, muestra que la mayor pro-
porcion de Especialistas se concentra en los Servicios de
Salud que corresponden a las Regiones con mayor po-
blacion, a saber; Metropolitana, Coquimbo, Valparaiso,
Concepcion y Araucania. En los extremos Norte y Sur se
anota una menor proporcién de especialistas. Respecto

al tipo de especialidad, Anestesiologia (Graf. 2) presenta
una distribucién regional similar a la del total. En cam-
bio Psiquiatria, tiene una baja concentracion en todo el
pais, con excepcion de dos peaks presentes en la Region
Metropolitana, correspondientes a los Servicios de Salud
Norte y Sur, dado que en ellos se concentran los Hospita-
les Psiquiatricos (Graf. 3).
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GRAFICO N°1
Distribucion Regional del total de especialistas. Chile 2012.
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GRAFICO N°2

Distribucion Regional de Especialistas en Anestesia. Chile 2012.
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GRAFICO N°3
Distribucion Regional de Especialistas en Psiquiatria Chile 2012.
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En las especialidades primarias, la distribucion regional, en
lineas generales es similar a la del total de especialidades,
pero Otorrinolaringologia y Dermatologia, muestran brechas
regionales significativas.

5.- Nimero de especialistas en relacion a la poblacién. En
la Tabla N° 4 se anotan las tasas regionales de especialistas
por poblacion Fonasa, calculada como correspondiente a un
75% de la poblacion total censada en el afio 2012, Estas
tasas (1 médico especialista/1000 habitantes), muestran una
distribucién irregular, desde 1/ 946 hab. en Aysén a 1/6410
hab. en Atacama, siendo el promedio nacional de 1/ 1793
hab. o dicho de otro modo, 1,7 especialistas / 1000 hab. La
tasas mas deficitarias corresponden a Arica, Antofagasta,
Atacama, Coquimbo, Libertador B.O'Higgins, Maule y Los
Lagos, y las mejores, a Tarapaca, Valparaiso, Bio-Bio (Con-
cepcidn), Araucania y los Rios. Curiosamente, la R. Metropo-
litana, que concentra el mayor nimero de especialistas, tiene
una tasa practicamente similar al promedio nacional.

DISCUSION

En el periodo de corte analizado, afio 2012, hemos regis-
trado un nimero total de 17.268 médicos especialistas, y de
ellos, 10.602 ( %) trabajan en el sistema publico. De éstos,
hemos analizado los que trabajan en el sistema publico no
municipalizado y que lo hacen en las especialidades mas

frecuentes y significativas, que corresponden a un 80% del
total de ellas. Por tanto, nuestra muestra es de 6.932 es-
pecialistas, cifra que es significativa para realizar el estudio
planeado.

Es preciso insistir en que el criterio de inclusién de los médi-
cos especialistas se ha basado en haber egresado de pro-
gramas ofrecido por las Universidades en sus Escuelas de
Post-titulo y /o certificados por CONACEM en adiestramien-
to en practica o formados en el extranjero. Ademas el nime-
ro total de especialistas no ha sido sobrestimado por haber
incluido las caracteristicas de sub-especialistas, porque se
ha considerado sélo como personas especialistas.

Hemos observado un aumento significativo de los especia-
listas al comparar las cifras con lo encontrado por nuestro
grupo en el afio 2004.

Tanto en su nimero total (20,7 %) como en el correspondien-
te al Sistema Publico no Municipalizado, que ha subido al
doble (193%). En cierta medida esto se correlaciona con el
incremento global de médicos en el mismo periodo (34,5%).

La muestra de especialistas que hemos analizado correspon-
de al 80% de las especialidades mas significativas y suma
6.972 médicos. La diferencia entre esta cifra y la del total de
especialistas del Sistema Publico, que es de 10.602, esta
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constituida por los especialistas que trabajan en la Atencién
Primaria de Salud Municipalizada (estimados en cerca de
1,500 médicos) y por los que sirven cargos gubernamentales
y en Salud Publica.

Sin embargo, el aumento de especialistas, que aparece
muy positivo, no se condice con la realidad actual, por
cuanto hemos observado una baja tasa de especialistas
por poblacién a atender 1,14, (Tabla 5) y ademas, una
desigual e irregular distribucion regional de ellos (Grafi-
cos 1y 3), ya observada anteriormente en el pais 3,15.
Asi, la tasa 1 especialista /habitantes promedio para la

Cuad Méd Soc (Chile) 2013, 53(4): 210-219

poblacion beneficiaria (FONASA) fue 1/1793 hab., cifra
que corregida a 1,../1000 habitantes. Si comparamos
estas tasas con los estandares de la OMS y de la OPS,
que son de 1 medico /600% hab, y 1 méd / 1000 hab,
respectivamente16,17, corrigiéndolas por el porcentaje
de especialistas en relacion a los médicos generales en
nuestro pais, que es de 64% 3,5.6 , resultan tasas de
especialistas de 1/384 y 1/640 hab., respectivamente. Es
conveniente anotar que la tasa promedio del total de mé-
dicos recomendada en los paises desarrollados, segun la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econé-
mico (OCDE)18 es de 1/285/hab.

TABLA N°5
POBLACION BENEFICIARIA DE FONASA POR NUMERO
DE ESPECIALISTAS POR REGION
CHILE 2012

REGION N° POBLACION N° de Habitantes

ESPECIALISTAS FONASA por Especialistas
Arica/Parinacota 55 160.196 2.913
Tarapaca 134 223.693 1.669
Antofagasta 73 406.878 5.574
Atacama 34 217.936 6.410
Coquimbo 261 528.681 2.026
Valparaiso 783 1.292.660 1.651
Libertador O.H. 291 654.383 2.249
Maule 237 722.714 3.049
Bio Bio 1.077 1.473.899 1.369
Araucania 413 680.537 1.648
Los Rios 174 272.915 1.568
Los Lagos 318 588.877 1.852
Aisén 78 73.810 946
Magallanes 68 119.327 1.755
Metropolitana 2.936 5.012.889 1.707
TOTAL 6.932 12.429.395 1.793

Con estos datos se comprueba un déficit nacional importante
de médicos, y en particular de médicos especialistas en la
actualidad, que podria persistir o0 ser mayor aun si la proyec-
tamos ala mejoria esperada de la situacién socioeconémica
del pais en el futuro (afio 2020), segun algunos estudios 19 .

A este déficit cuantitativo se agrega la desigual distribucion
regional de los especialistas. Estudios anteriores la han se-
fialado, de modo que no se advierte una mejoria al respec-
to. Persiste la situacion que las mejores tasas por poblacion
corresponden a las regiones que poseen mayor nimero de
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habitantes y muy posiblemente a mejores condiciones tec-
noldgicas y socio-econémicas.6,7.

Sin embargo, llama la atencién que la Regién Metropolitana,
que posee la mayor poblacion e infraestructura hospitalaria
y de tecnologia en Salud, muestre una tasa similar al prome-
dio nacional, e inferior a las de algunas Regiones. Pero es
preciso sefialar que, en la R Metropolitana, nuestros datos
corresponden al Sector Publico y ciertamente un ndmero
significativo de especialistas se agrupa en el sector privado,
cifra no bien precisada, pero que podemos estimar a partir
de la diferencia entre el total de especialistas y de aquellos
contratados en el sector publico (aprox. 7.000, Tabla N°1).

Respecto a la situacién actual y en comparacion a lo ob-
servado casi una década anterior, en las especialidades
basicas se aprecia un aumento significativo del nimero
de Psiquiatras, Internistas y Cirujanos generales, y un me-
nor nimero de pediatras y Gineco-Obstetras, en concor-
dancia con los cambios epidemiolégicos y demograficos
7,11,

Respecto a las especialidades primarias, se observo tam-
bién un aumento cercano al 50% en promedio. Ello en rela-
cion a la situacion de especialidades que estaban reducidas
anteriormente, como Oftalmologia, Radiologia, Anestesiolo-
gia, Otorrinolaringologia y Urologia, las que aumentaron en

cerca del 50%. Los incrementos menores, correspondieron
a las especialidades de Dermatologia y Traumatologia-Or-
topedia de adultos.

Respecto a la distribucion regional, los graficos 2, 3 y la
Tabla N°4, demuestran que los especialistas, al igual que
ocurre con los médicos en total5,9 se concentran en las re-
giones con mayor poblacion. Ello se reproduce también en
el caso de las especialidades de Medicina Interna, Aneste-
siologia y Radiologia. En cambio Psiquiatria, a pesar de su
gran incremento, muestra una distribucion irregular, puesto
que predomina en la region Metropolitana.

Otras especialidades como Dermatologia y Otorrino, man-
tienen una distribucion regional irregular y deficitaria en al-
gunas regiones, lo que establece la persistencia de brechas
de atencion, como lo han sefialado estudios precedentes
del Ministerio de Salud y del Banco Mundial 1,4.

Es preciso tener presente, sin embargo, que las brechas
de atencién especializada dependen de una serie de
factores, epidemiolégicos, tecnoldgicos, culturales y de
formacion universitaria que ain no han sido bien precisa-
dos, por lo que se requiere un esfuerzo conjunto para su
solucion de las Instituciones involucradas, Ministerio de
Salud, Ministerio de Educacion, Universidades y Colegio
Médico.
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