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RESUMEN

e analiza la oferta de médicos especialistas en las dos ultimas décadas, en cuanto a numero, pro-
porcién en cuanto a médicos generales y distribucién regional en el pafs. La frecuentemente se-
falada falta de especialistas parece relacionarse mas con su distribucion. Sin embargo, para tomar
resoluciones, es necesario considerar los factores que influyen en el problema, con el objeto de esbozar
soluciones mirando al futuro. Se revisan los factores principales: aumento poblacional, envejecimiento
significativo, inmigracion acelerada, perfil deficitario de ingreso de estudiantes, que no permite acortar la
carrera, curriculos de formacién no modificados, con déficits en evaluacion y acreditacién en sus progra-
mas, avances tecnologicos acelerados, desarrollo significativo del factor cultural humano de los pacientes y
la introduccién de la inteligencia artificial y la tecnologfa digital en el ambito de la salud.
Se sugiere estudiar tales factores con una mirada de futuro, a una década (2030) con el objetivo de planifi-
car eficazmente los cambios necesarios en cuanto a numero y calidad de los médicos especialistas a formar.
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SUMMARY

Requirements of medical specialists in relation to future demands is analyzed. In spite it is difficult to
predict future supply and demands, changes in total population growth, population aging, increase in num-
ber and budgets of medical resources and human development index change, are analyzed in relation to
categories of physicians required and medical education consequences in a ten year projection.

INTRODUCCION

He sido invitado a participar en un Comision del Colegio Médico para estudiar el problema de las
Especialidades médicas en el pafs, en respuesta al clamor popular de la falta de especialistas (probablemente
sobre-dimensionada) en nuestra larga y angosta faja de tierra.

Desde fines de la década de los 90, existen en nuestro medio cientifico varias comunicaciones sobre la can-
tidad y calidad de los especialistas en relacion a la de los médicos generales. En ellas se comprueba que, con-
sideradas en su totalidad, independientemente en cuanto sean consideradas como basicas o diferenciadas, los
médicos especialistas representaban una propotcién mayor en relacidn a los médicos generales (entre 40/60 y
50/70 %). Se pudo afirmar a comienzos de los 2000, que Chile era un pais de especialistas. A ello se sumaban
las repetidas criticas a la satisfaccién de los usuarios publicos en relacion a la Atencién primaria, ejercida por
MG., y la reconocida falta de resolutividad diagnostica y calidad terapéutica a ese nivel.

No entraré a explicitar las causas del déficit asistencial de la APS, que han sido frecuentemente analizadas
(nimero de MG, expetiencia solo inicial, distancia de centros de 2° y 3er nivel, municipalizacion, falta de ca-
rrera funcionaria, dificultades de especializacion postetior, etc.) sino a mostrar la realidad de las especialidades
en el pais. En los estudios de nuestro grupo, como en los de representantes del MINSAL y comunicaciones
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de la Academia de Medicina y de las Facultades de
Medicina, reunidas en ASOFAMECH, se ha reco-
nocido hasta ahora que no existe un déficit global
de médicos especialistas, sino que éstos estin mal
distribuidos en las Regiones, pero que, sin embar-
go, tal irregular distribucién regional se acompafia
de déficit de nimero de especialistas en el Servicio
Publico de ellas. Las razones son también muy co-
nocidas: aumento financiero en las grandes ciuda-
des, déficits tecnoldgicos en provincias, reduccion
de perspectivas de desarrollo familiar y cultural, en-
tre las mas frecuentes.

Pero lo fundamental al presente es mirar al futuro
en estos aspectos. Curiosamente, ya en el afio 2003,
autores canadienses planteaban los problemas por
venir, de la siguiente manera: “debemos trabajar en
anticiparnos a las futuras demandas y cambios de
la salud y de su efecto en la profesién médica, es-
pecialmente en relacion a la educacién secundaria,
a los programas de capacitacion en las escuelas de
medicina, de modo de preparar por anticipado pro-
gramas de salud integrales y as{ mirar con claridad
hacia las necesidades futuras”. Entre éstas mencio-
naban en primer lugar al envejecimiento poblacio-
nal., el aumento de la poblacién (nosotros hemos
crecido, aunque no mucho, pero debemos mirar
con atencion la inmigracion reciente), y de qué for-
ma las nuevas necesidades y avances tecnologicos
seran distribuidos para preparar los diferentes tipos
o perfiles del médico del futuro.

Al proyectar dichos cambios, postularon que
el aumento poblacional no serfa muy acelerado,
puesto que el aumento determinado por el enve-
jecimiento serfa contrarrestado por un menor in-
dice de natalidad. Pero las necesidades por tipos
de enfermedad y tecnologfa necesaria, van a vatiar
en forma significativa (C-V, Cancer, etc) por lo que
ello debe incidir en el perfil del especialista que se
necesitara.

Pero entre nosotros, y también en el mundo, un
cambio a tener en cuenta es la introduccion en sa-
lud de la inteligencia artificial. El inapropiado con-
cepto de Hospital digital, que es solo una parte del
problema, debe ser enfocado como Sistema gene-
ral de atencién de salud, en el cual, el primer nivel
de atencién (APS) debe ser fundamental y mayori-
tario, y a cargo de MG. o Médicos de familia. Este
nivel debe ser apoyado y preparado cientificamente
por los especialistas, de modo que la resolucion
diagnostica llegue a proporciones del 80 a 90 %, lo
que permitira hospitalizaciones vivenciales de sélo
el 10 %.

Este cambio hacia un sistema virtual tiene una
serie de ventajas, pero a la vez, desaffos en su
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preparacion y financiamiento, que es precios estu-
diar para que las nuevas generaciones de profesio-
nales puedan ser preparadas en forma sustancial.
Tal como sucede con el cambio climatico cuyo en-
frentamiento debe ser “ahora”, también la prepa-
racién hacia una salud con tecnologfa virtual debe
comenzar a ser enfrentada y capacitada en forma
rapida, o quedaremos expuestos a la critica acer-
ba de la poblacién, que también estd cambiando.
Esta puede llegar a ser la mayor amenaza a nues-
tra debilidad en los cambios y la nueva amenaza de
“némesis del éxito2 de Gyarmati, que significa que
como estamos trelativamente bien, nos aferramos
a la situacién actual y no realizamos cambios con
la celeridad necesaria. Ojald que ello no vuelva a
ocurrir en nuestra profesion.

MIRANDO AL FUTURO

Problema 1. El perfil de ingteso de los estudian-
tes. Este proviene de la Educacion media y tiene
severas falencias en ramos cientificos y humanistas,
que han impedido, por un lado, aprovechar mejor
la ensefianza médica en los dos primeros afios, y
por otro, acortar la carrera de Medicina en 1 o 2
afios. Los ramos de quimica, fisica, matematicas
elementales, por el lado cientifico, y lenguaje, histo-
ria y ética y filosofia elementales, por el lado huma-
nistico, son las principales deficiencias.

Desgraciadamente, la solucion no depende
de la Educacién superior sino del Ministerio de
Educacion en su globalidad.

Problema 2. Perfil de egreso del médico a formar.
Hay excelentes estudios al respecto y un consenso
importante en todas las Universidades con carrera
médica. Sin embargo, de acuerdo a su preparacion
como Médico general existen preocupaciones deri-
vadas de su labor en APS (baja resolutividad) y mas
aun, accién en un sistema virtual de primer nivel,
en el que ellos deberan ser los médicos que esta-
bleceran una primera pero significativa aproxima-
ci6én diagnostica en forma integral. Se ha pensado
en transformar al médico general en un especialista
general primario, de buen nivel resolutivo, o encar-
gar este primer nivel al actual Médico de Familia.

Muchos especialistas en Salud Publica abogan
por colocar al Médico de Familia en este papel, uno
por su amplia preparacion social, y dos, porque ya
son considerados especialistas. El problema inme-
diato es que hay s6lo 500 MF y se necesitarfan 2a 3
mil en el corto plazo (2 a 5 afios).

Problema 3.- ¢:Qué hacer con los médicos gene-
rales que actualmente han cumplido sus 3 a 5 afios
de permanencia y exigen su especializaciéon? En el



corto plazo, muchos de ellos van a formarse como
tales y su destino final serd ir a localidades y regio-
nes en que realmente existan déficits en especilis-
tas. Ello en 2 a 3 afios, y ain 5 como sub-especia-
listas. Pero un nimero importante de ellos (en lo
posible), deberfa ahora ser formados como espe-
cialistas basicos o primarios (medicina, pediattia,
ginecologfa-obstetricia, neurologia y psiquiatria)
en forma intensiva y rapida, en equipos de todas
esas especialidades, y destinados, en su formacion
y posterior accion, en Universidades regionales que
sitvan de cabeza para la organizacion de salud vir-
tual que apoye a los consultorios generales de una
0 mas regiones vecinas.

Ello va a requerir presupuestos y fondos que de-
berfan adscribirse al cambio virtuoso y virtual que
se aproxima a pasos agigantados.

Problema 4.- ;Como se acreditaran los especia-
listas en esta vision de cambios? No se necesita-
rfan cambios: las Universidades formadoras debie-
ran acreditar a sus ME en su evolucion futura, y
Conacem lo hatfa para aquellos que lo fuesen por
otro sistema (formacion en trabajo asistencial), y a
los extranjeros.

Problema 5.- La Educaciéon médica, ¢como y
donde? Gran problema. No se discute que sean las
Universidades las unicas instituciones formadoras.
El problema inicial es que tipo de docentes se ne-
cesitaran. Si vamos a formar Médicos de familia y
M. generales, se necesitaran docentes de esas es-
pecialidades con cierta experiencia asistencial y do-
cente. Serd necesario preparar mas intensamente a
los docentes univetsitarios, y concedetles mejores
salarios y trato académico.

Dénde
contingente humano a asistir, la APS. Pero los

formar? Obviamente donde esta el

Consultorios no estan preparados al efecto: care-
cen de salas de estudio, de oficinas adecuadas de
atencién, de acomodaciones para los docentes, etc.
Es un problema a enfrentar con decision, puesto
que los resultados en experiencias iniciales han sido
promisorios.

Los especialistas seguiran su formacion en el ni-
vel secundatio y terciario, en base a docentes clasi-
cos y con la ayuda de la tecnologfa necesaria.

Sin embargo, los académicos de alto nivel y los
especialistas con experiencia seran los que, en las
diversas Universidades y Regiones, establezcan las
normas, protocolos y algoritmos para apoyar a los
médicos del primer nivel en su diagnéstico y tra-
tamiento. Para esa accidn, se recomienda utilizar
las normas de la Medicina basada en la Evidencia,
pero ajustada a las necesidades ambientales, cultua-
les y generales de las respectivas regiones del pafs.
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Problema 6.- El factor “Desarrollo psico-social y
cultural del pais”. Este paradigma evolutivo ha sido
determinante en las exigencias de salud de la po-
blacién y por tanto, debe ser considerado también
en nuestro analisis de especialidades, puesto que
afecta no solo a las enfermedades en general (estar
sano o enfermo), sino también a las enfermedades
por stress, psicolbgicas y mentales. El desarrollo
humano (IDH) ha sido estudiado por Naciones
Unidas en base a las caractetisticas educacionales,
culturales y capacidad de ganar sustento (en dola-
res) por las poblaciones de los pafses del mundo,
configurandose una curva mundial, contra la cual
se correlaciona el nimero total médicos de cada
pais. En el ano 2009, el reporte internacional mos-
traba que Chile tenfa un indice 0.89 IDH, con una
proporcion de 1,8 médicos por 1,000 habitantes,
lo que constituia un déficit OMS importante, pero
que superaba el indice recomendado por la OPS
para los paifses latino- americanos. Segun N.U,
Chile deberfa lograr un IDH de 0,919 en el afio
2020 (y patece haberlo logrado), por lo que debe-
tia contar con 4 médicos /mil habitantes, lo que
mantendria una brecha significativa, que se podtia
evaluar en 1,4 a 2 médicos por mil/h., siempre que
las condiciones historicas de matricula y titulacion
de las Universidades se mantuviese constante en
dicho petiodo. Se calcul6 que al ano 2020, existirfan
49 mil médicos en total, (se acetca a los 45mil reales
del afio 2018) y que por tanto la brecha era de 15
mil a 20 mil médicos para ese afio.

Tal brecha, en el perfodo 2008 a 2018, parece ha-
berse reducido, puesto que se han incorporado 4
a 5 Universidades, y se ha sumado un nimero sig-
nificativo de médicos extranjeros. En todo caso, si
nuestro IDH al 2020 se iguala al de Portugal (segtin
OCDE), el numero total de médicos deberfa ser de
3,4 médicos por mil h., con lo que el déficit deberfa
ser de 0,8 meds /mh.

Falta por dimensionar en este cambio del nime-
ro global de profesionales, cuantos corresponden
a los especialistas y a los MG. Pero como las con-
diciones generales en el decenio no han cambiado
sustancialmente, podemos suponer que el déficit
de MG se mantiene mucho mayor que el corres-
pondiente a todas las especialidades.
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