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Disponibilidad de médicos
en Chile al afio 2004

Oscar Roman AL, Miguel Acufia F22, Miriam Sefioret $2P.
Availability of physicians in Chile
at the year 2004

Background: The number of physicians available in a given country, their
efficiency, quality and specialization is of utmost epidemiological importance. Aim: To evaluate the
availability of physicians in Chile. Material and methods: The information about the number of physicians
in Chile up to the year 2004, was obtained from the Ministry of Health, national universities and the register of
immigrant physicians since 1950. Results: The total number of physicians licensed to practice was 25,542, of
whom 2,700 are immigrants. The physician/inhabitant ratio increased from 1/921 in 1998 to 1/612 in 2004.
The greater impact in the increment of available physicians was given by the immigration of professionals and
by the increase in the number of physicians graduated from national universities, mainly from the new
private universities. Forty two percent of physicians work at public services and 61% of these are certified
specialists. The regional distribution of general practitioners and basic specialists is adequate. Along the
country, the mean physician/beneficiary ratio is 8.45/10,000, the specialist/beneficiary ratio is 4.9/10,000 and
the general practitioner/beneficiary ratio is 2.3/10,000. Conclusions: The national information of available
physicians, especially in the private sector, should be improved. Immigration of physicians should be regulated,
maintaining validation examinations and a National Medical Test to assess medical proficiency should be

instituted (Rev Méd Chile 2006; 134: 1057-64).
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La Reforma de Salud, actualmente en marchal,
tiene en el recurso humano, especialmente
médico, uno de sus aspectos mas sensibles?. Por
tanto, la disponibilidad de médicos en el pais
adquiere relevancia, tanto en su nimero, como en
sus caracteristicas de eficiencia, calidad y especia-
lizacion36. Goic, en 1993, publicé una proyeccion
a 5 afios de 17.441 médicos habilitados para
ejercer y de 20.610 para el decenio terminado el
afio 20033. Este incremento se produciria por el
mayor numero de titulados en las universidades
nacionales, en particular las privadas emergentes’
y por la creciente inmigracién de médicos gradua-
dos en el extranjero, fuesen o no chilenos810.

Correspondencia a: Dr. Oscar Roméan Alemany. Huelén
154, Depto. 2. Providencia, Santiago, Chile. Fono-Fax 52-2-
2362010. E mail: oscarromanalemany@hotmail.com

En relacion a la calidad de la asistencia sanita-
ria, un elemento a considerar es la «especializa-
ciém, pues en la actualidad, el trabajo médico no se
concibe sin ella, aunque en proporcién adecua-
dad11, En Chile, la especializacién no requiere un
reconocimiento legal expreso y formal, puesto que
los articulos 112 y 113 del Coédigo Sanitario permi-
ten ejercer cualquier rama de la medicina sélo con
el titulo profesional de grado®. Esta situacion ha
sido regulada por las universidades y sus escuelas
de posgrado!l, con programas acreditados, que
duran 1 a 3 afios y por la Comisién Nacional de
Certificacion de Especialidades Médicas (CONA-
CEM), que aun siendo una entidad autbnoma, tiene
facultad para certificar la calidad de especialistal?.

Otro factor de gran relevancia actual, es la
relacion formacion profesional/empleo médico,
que requiere una adecuada coordinacion entre las
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instituciones formadoras con las empleadoras, sean
publicas o privadas!314, Esta relacion no ha sido
bien gestionada ni regulada, pues tanto el Ministe-
rio de Salud, principal empleador en el sector
publico, como las instituciones privadas han tenido
escasa injerencia en el proceso formador universita-
rio, que se rige por leyes y reglamentos dependien-
tes del Ministerio de Educacion!3.

Otro aspecto importante a considerar, es la
distribucion adecuada de los médicos en las
regiones del pais, tanto en nimero en relacion a
la poblacién a atender, como en la proporcion de
médicos generales (MG) versus especialistas (ME).
Esta informacién estd disponible para el sistema
publicol®, pero no para el privado.

Esta revision pretende aportar datos actualiza-
dos hasta 2004 sobre nimero de médicos vigentes
en el pais, universidades en que han sido forma-
dos, nacionales o extranjeras, certificacion de
especialista, tasa de poblacién a atender y distri-
bucion por regiones.

MATERIAL Y METODO

Dada la diversidad de los datos necesarios y la
complejidad de la forma en que se encuentran, fue
preciso construir herramientas manuales y compu-
tacionales para manejarlos con eficiencia y seguri-
dad. Los métodos computacionales son estandar y
permiten recibir los datos en cualquier forma en
que se presenten (impresos, disquettes), pero
debido a que generalmente la informacién recibida
tiene discrepancias en su origen, (ingresada con
criterios diferentes), fue preciso realizar un verda-
dero trabajo de inteligencia, entendido como la
metodologia adecuada para purificar la informa-
ciéon mediante cruces, hasta alcanzar un adecuado
nivel de confianza de los datos. Los origenes de la
informacién han sido las universidades, tanto pu-
blicas como privadas, que aportaron los médicos
titulados en los dltimos 50 afios, hasta el afio 2004,
el Ministerio de Relaciones Exteriores, que identifi-
c6 a los médicos titulados en el extranjero, autori-
zados para ejercer en el pais en mérito a convenios
internacionales®, la Universidad de Chile, que lo
hizo con las revalidaciones de titulo®19, los servi-
cios de salud!®, municipalidades, sociedades cienti-
ficas, extrasistema, FONASA y CONACEM15:.16,

La condicion de especialista fue certificada por
las universidades o por CONACEM!116, Siguiendo el

criterio de la Escuela de Graduados de la Universi-
dad de Chilel!, las especialidades se clasificaron en
basicas (Medicina, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Ci-
rugia General y Psiquiatria) y primarias, no derivadas
de aquellas (Oftalmologia, Urologia, Radiologia y
otras). Las subespecialidades, derivadas de las basi-
cas (Gastroenterologia, Cardiologia, Endocrinologia,
etc.), dada su dispersion o complejidad, no se han
considerado en este analisis.

La estadistica utilizada ha sido simple, estable-
ciendo promedios y porcentajes en la forma
clasica. Como indicador de la relacién nimero de
médicos/poblacién a atender, se utilizé la tasa por
10.000 beneficiarios FONASA, vigente en el sector
publicol®.

ResuLTADOS

1. Numero total de médicos registrados en el pais
por el Ministerio de Salud. Se han contabilizado
25.542 médicos vigentes. El origen fidedigno de
su formacién académica fue establecido sélo en
21.736, desglosados en 18.497 con titulo reconoci-
do por las universidades chilenas, 2.276 formados
en el extranjero y reconocidos directamente por el
Ministerio de Relaciones Exteriores y 963 inmi-
grantes, pero con titulo chileno posrevalida (Tabla
1). La diferencia entre ambos totales, correspon-
diente a 3.806 médicos, se ha debido a falta de
datos aportados por universidades chilenas y a
médicos titulados antes de 1950 (fecha de corte de
este estudio) y aln vigentes.

2. Médicos titulados en universidades chilenas. Des-
de 1953 hasta 2004, 22.303 médicos han egresado de
las universidades chilenas (Tabla 1). La mayoria
corresponde a la Universidad de Chile, pues hasta
1978, el titulo era otorgado por ella, aunque los
estudios hubiesen sido cursados en las Universida-
des de Concepcion y Catélica de Chile. La realidad
de los ultimos 10 afios se muestra en la Tabla 2. La
Universidad de Chile mantiene el primer lugar con
38%, seguida por la Universidad de Concepcion con
17,7% vy la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
con 11,9%. Las 3 universidades privadas con promo-
ciones desde hace 7 afios 0 menos y la Universidad
de Santiago muestran menores porcentajes. La Tabla
2 muestra también los promedios de egresados por
afo en cada universidad y el promedio anual de
todas ellas, que es de 615 médicos.
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Tabla 1. Médicos vigentes en el pais, afio 2004

Origen Cantidad Porcentaje
Total registrados por el Ministerio de Salud 25.542 100,0
Total titulados en universidades chilenas 18.497 72,4
Asignados a universidades chilenas (sin datos titulo) 3.806 14,9
Reconocidos por convenio (Ministerio RR.EE.) 2.276 8,9
Revalidados por Universidad de Chile 963 3,8
Médicos en Sistema Publico
Total médicos en sistema publico 10.815 100,0
Total médicos generales en sistema publico 3.891 36
Total especialistas certificados en sistema publico 5.202 48
Total especialistas certificados en el pais 14.306 56
Médicos en Servicios de Salud
Total médicos en servicio de salud 8.519 100,0
Médicos generales en servicio de salud 1.595 18,7
Médicos especialistas certificados en SS 5.202 61,1
Médicos especialistas no certificados 1.256 14,7
Médicos comision de estudio 466 5,5
Tabla 2. Médicos titulados en universidades chilenas. 1995-2004
Universidad Médicos Porcentaje Promedio por afio ARos
Universidad de Chile 2.303 38,24 230 10
Universidad de Concepcion 1.069 17,75 107 10
Universidad Catélica 721 11,97 72 10
Universidad de Valparaiso 443 7,36 44 10
Universidad Austral 423 7,02 42 10
Universidad La Frontera 259 4,30 26 10
Universidad de Los Andes 324 5,38 46 7
Universidad de Santiago 312 5,18 62 5
Universidad San Sebastian 134 2,23 27 5
Universidad Mayor Santiago 34 0,56 34 1
Total 6.022 100,00 615

La evolucion del nimero de médicos titulados
desde 1953, evaluada por quingquenios, se muestra
en la Figura 1. Hasta 1968, la promociones eran
parejas, fluctuando entre 80 y 120 médicos por afio.
Después se observa un incremento significativo en
los 3 quinquenios siguientes (1969-1983), con un
promedio anual de 500 titulados, destacando el
quinguenio 1979-83 con 3.400 médicos y un prome-
dio anual de 700. Posteriormente, el nimero dismi-
nuye y se estabiliza en los tres ultimos quinquenios
con un promedio anual cercano a los 550 médicos.
Sin embargo, se insinda un leve aumento en el
altimo quinquenio 1999-2003, debido a la aparicion
de las primeras promociones de las nuevas carreras
de Medicina, tanto publicas (Universidad de Santia-

go) como privadas (Universidad de los Andes,
Universidad San Sebastian y Universidad Mayor).

3. Médicos inmigrantes. En la Tabla 3 se muestra el
ndmero, origen por pais y mecanismo de reconoci-
miento del titulo de los médicos inmigrantes hasta
2004. Los reconocidos por convenios internacionales
fueron 2.294 (8,98%), y los revalidados, 945 (3,69%).
Destaca Ecuador como el pais que ha proporciona-
do el mayor contingente de profesionales reconoci-
dos por convenio y Cuba por revalida.

4, Numero de médicos generales en el pais. El
ndmero de médicos generales (MG) con informa-
cion fidedigna corresponde al sistema publico, tanto
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Figura 1. Médicos vi-
gentes titulados en uni-
versidades chilenas por
quinguenios desde
1953 a 2003.

de los servicios de salud (SS) como de las municipa-
lidades, y es de 3.891, lo que corresponde a 36% de
los 10.815 médicos del Sistema Publico (Tabla 1).
De ellos, 2.296 laboran en la atencion primaria
(incluidos los servicios de urgencia, SAPU) de las
municipalidades y 1.595 en los hospitales tipo 3, 4 y
consultorios primarios de los SS.

5. Nimero de médicos especialistas. Hasta 2004, de
los 8.519 médicos que trabajaban en los SS, 5.202
estaban certificados como especialistas, lo que
constituye 61,1% (Tabla 1c). Si a ellos se suman
1.256 especialistas no certificados, pero que apare-
cen contratados como tales y 466 médicos en
Comision de Estudio (equivalente a becas de
especializacion), la proporciéon de especialistas au-

menta a 81,3%. Los datos de CONACEM permiten
una mejor aproximacion a la realidad nacional, pues
en los ultimos 10 afios, aparecen registrados 8.753
especialistas certificados (7.835 nacionales y 918
inmigrantes) que, en relaciéon a los 25.542 médicos
vigentes constituye el 34,2%. Sin embargo, los
registros del Ministerio de Salud (Minsal)®, muestran
14.306 especialistas certificados en el pais, lo que
corresponde a 56% del total de médicos.

6. Médicos seglin tipo de especialidad. Los datos
confiables corresponden a los servicios de salud.
Del total de 8.610 médicos de ellos (Tabla 1), 5.202
estan certificados como especialistas y de éstos,
3.781 como basicos. Las 4 especialidades clasicas
presentan una frecuencia muy similar pero Psiquia-

Tabla 3. Médicos con estudios en el extranjero, reconocidos y revalidados. 1970-2004
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Mecanismo Pais estudios  Cantidad titulos % Convenio  Revalidacion
Universidades chilenas Chile 22.303 87,32
Convenio reconocimiento Ecuador 1.689 6,61 1.685 4
Convenio reconocimiento Colombia 342 1,34 342
Revalidacion Universidad de Chile Cuba 307 1,20 307
Revalidacion Universidad de Chile Bolivia 224 0,88 224
Convenio reconocimiento Uruguay 192 0,75 187 5
Revalidacion Universidad de Chile Argentina 119 0,47 119
Revalidacion Universidad de Chile Pert 83 0,32 83
Revalidacion Universidad de Chile Venezuela 45 0,18 45
Convenio reconocimiento Brasil 40 0,16 34 6
Convenio y revalidacion Espafa 31 0,12 28 3
Revalidacion Universidad de Chile Resto 37 paises 167 0,65 167
Total 25.542 100,00 2.276 963
SALUD
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tria es deficitaria (Tabla 4). Las especialidades
primarias (Tabla 5) muestran un namero y propor-
cién aceptables para la realidad del pais.

7. Distribucion regional de los especialistas bésicos.
La mayor concentracion de especialistas bésicos,
como era de esperar, se presenta en las regiones
méas pobladas (Metropolitana, V y VIII), y las
menores en Atacama, Aysén y Magallanes. En cada
una de las regiones, la distribucion por cada
especialidad es pareja, aunque con leve predominio
de Pediatria y minoria significativa de Psiquiatria.

8. NUmero de médicos por poblaciéon a atender.
Los datos disponibles tienen como indicador a la
poblacién beneficiaria FONASA del sistema publi-
co. La distribucion de las tasas de médicos por
10.000 beneficiarios FONASA en las 13 regiones
del pais se muestran en la Figura 2. Las tasas
varian entre 6,0 y 16 médicos/10.000 beneficiarios,
siendo el promedio nacional de 8,45; de 2,3 para
los MG y 4,9 para los especialistas. Llama la
atencién las altas tasas de las regiones australes,
tanto en MG como en especialistas.

COMENTARIO Y Discusion

Conocer el numero de médicos habilitados para
ejercer en el pais y su relacién con la poblacion a
atender, es de la mayor importancia para coordinar
el proceso formador de las universidades con los
requerimientos sanitarios que deben resolver las

instituciones de salud, sean publicas o priva-
das!#41314, se reconoce que no existen ain estudios
afinados que crucen la oferta de médicos con la
demanda global de la poblacién4, aunque desde
1974 se han establecido diversos mecanismos de
coordinacién docente-asistencial, como la Comisién
Nacional Docente-Asistencial (CONDAS), reestructu-
rada en 19921819 Estos esfuerzos, sin embargo, no
han mantenido una gestion persistente ni eficiente®.

A pesar de esos problemas, el pais ha podido
mantener una aceptable relacién oferta de médicos/
poblacion a atender. En 1999, Goic3 proyectd un
total de médicos, para 2003, de 20.610, y para 2008,
de 24.449, en circunstancias que el nimero real
registrado por nosotros se elevé a 24.563 en 2003y a
25.542 en 2004, cifras que estan muy por encima de
lo proyectado. Ello se ha debido a la incorporacién
masiva de médicos titulados en el extranjero, ascen-
diente a 3.239 (12,67% del total) en el decenio 1995-
2004, y a las nuevas promociones de 3 universidades

Tabla 4. Médicos especialistas basicos
en los servicios de salud afio 2004

Especialidad N° %
Cirugia General 803 22,4
Medicina Interna 792 22,4
Obstetricia y Ginecologia 762 21,2
Pediatria 1.003 28,0
Psiquiatria 229 6,4
Total 3.590 100,0

Tabla 5. Especialistas primarios en los servicios de salud afio 2004

Especialidad N° de Médicos Porcentaje
Anestesiologia 562 27,4
Traumotologia y Ortopedia 345 16,8
Oftalmologia 150 7,3
Neurocirugia 128 6,2
Neurologia 152 7,4
Radiologia 139 6,8
Urologia 123 6,0
Otorrinolaringologia 102 5,0
Anatomia Patolégica 113 55
Medicina Familiar 164 8,0
Dermatologia 71 3,5
Total 2.050 100,0
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privadas y de la Universidad de Santiago, que
suman 804 médicos desde 1999 (Tabla 2).

La prediccién de Goic establecia, ademas, que
la relacion oferta de médicos/poblacion del pais
irfa en aumento, pues la cifra de 1/921 habitantes
para 1998 evolucionaria a 1/765 en 2003 y 1/679
en 2008. Para una poblacién estimada similar, de
15,7 millones de habitantes, nuestras cifras son de
1/639 en 2003 (similar a la proyectada por Goic
para 2008) y 1/612 en 2004.

De acuerdo a nuestros datos, el factor que mas
ha incrementado el nimero de médicos hasta el
afio 2003 es la inmigracion, incluida la revalida. El
incremento de las promociones de las nuevas
carreras de Medicina, tanto puablicas como priva-
das, aln no alcanza gran relevancia, pero es un
hecho que en los afios venideros la tendra, pues a
las promociones de las 12 carreras de Medicina ya
existentes, se sumaran otras 8 en desarrollo’.

Aunque, hasta ahora, la relacion médico/
habitantes es adecuada a las necesidades del pais,
en el futuro, el incremento significativo de médi-
cos hara necesario regular el proceso formador
universitario y la inmigracion de profesionales.

De no ser asi, se podria llegar a una tasa médico/
habitante similar a la de paises desarrollados, pero
gue en nuestro medio, introduciria probablemente
el fendbmeno de cesantia médica y, aun, de
emigracion de médicos nacionales.

Por tanto, se hace necesario regular la inmigra-
cién avalada por convenios internacionales, como
la Convenci6n de México de 190220, que ha
permitido a profesionales extranjeros obtener la
habilitacion para ejercer con el simple registro en
el Ministerio de Relaciones Exteriores. EI nimero
de médicos asi autorizados ha sido significativo,
llegando a 2.294 en el decenio 1995-2004. Si bien
la inmigracion ha experimentado un descenso a
partir de 1999, puede incrementarse de nuevo, en
funcion de la puesta en marcha de nuevos
tratados internacionales. Es prioritario establecer
un mecanismo que garantice la preparacion vy
eficiencia de los médicos inmigrantes autorizados
a ejercer, como el iniciado en forma experimental
por ASOFAMECH en 2002 para los médicos
chilenos, mediante el Examen Médico Nacional?l.

El proceso de revalida, que ha sido llevado a
cabo con gran seriedad por la Universidad de
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Chile, ha permitido no sélo limitar el nimero de
médicos, sino también cautelar la calidad de su
formacion, habida consideraciéon que los médicos
examinados han provenido de una gran variedad
de paises, con distintas caracteristicas académicas.

Respecto a la relacion MG/ME, nuestros datos
revelan un franco predominio de los segundos, pues
el total de especialistas certificados en el pais alcanza
a 14.306, equivalente a 56% del total de médicos en
2004. Si se estudia esta relacion en el sistema
publico, s6lo 36% son MG y el resto, especialistas
(64%), estando certificados 48,1% de éstos. Si se
revisan los datos de CONACEM, 7.835 médicos
titulados en universidades chilenas han sido certifi-
cados como especialistas entre 1984 y 2004 (Tabla
4). Si se suman los 918 médicos inmigrantes, algunos
con especializacion en el extranjero, pero que han
debido cumplir los programas nacionales de certifi-
cacion, el total se eleva a 8.753, equivalente a 34,2%
del total de médicos del pais.

Un porcentaje de especialistas cercano a 40%
parece adecuado a las necesidades del pais, siendo,
ademés, concordante con la situacion existente en
paises desarrollados con servicios de salud sistémicos
bien organizados (Canada, Reino Unido, Alemania,
etc.)?, que siguen manteniendo una mayor propor-
cion de MG. Sin embargo, en nuestros SS la propor-
cion de especialistas llega a 64% (48,1% certificados).

Una explicacion al predominio de especialistas,
parece ser la falta de interés de los egresados
nacionales por asumir cargos de MG en municipali-
dades. Por ello, la proporcion de MG en el sistema
publico (incluidas las municipalidades), alcanza
s6lo a 35,9%. Esta situacion podria revertirse, a
corto plazo, gracias a la actual Ley 19.66423, que
obliga a los recién egresados contratados en los
servicios de salud a cumplir tres afios como MG
antes de acceder a la especializacion pagada por el
Estado. La contrapartida es que muchos médicos se
especializan merced a su propio peculio.

Debido a que actualmente la tendencia manifies-
ta de la profesion médica es la especializacion?4, en
busca de acceso a mayores recursos tecnolégicos y a
mejores remuneraciones, es muy posible que la
proporcién de especialistas siga creciendo. En todo
caso, es importante cautelar que ella sea programada
y debidamente certificada, gracias a un trabajo
persistente de acreditacién llevado a cabo por las
escuelas de posgrado de las universidades y respal-
dado por el Ministerio de Salud1315.25,

Con respecto a la distribucion regional de
especialistas, hemos constatado que es adecuada,
particularmente los basicos, pero no sabemos si la
distribucion de equipos, estructuras fisicas y remu-
neraciones son también suficientes y concordan-
tes con la poblacion a atender.

Otra afirmacion frecuente, que se repite sin
base en datos reales, es la deficiente distribucién de
médicos segun poblacion a atender. En la Figura 2,
se observa que los médicos se distribuyen por
regiones en forma adecuada a la poblacion, toman-
do como indicador la poblacion beneficiaria FO-
NASA, que es la que debe atender el Sistema de
Servicios de Salud y que alcanza casi a 11 millones
de personas. Ademas, las tasas por 10.000 benefi-
ciarios FONASA son muy parejas en todo el pais,
con excepcion de las regiones de Aysén y Magalla-
nes, debido a sus especiales caracteristicas geogra-
ficas y demogréficas. En este estudio de tasas, se
repite la observacion que los especialistas son mas
del doble que los MG en todo el pais.

Otro aspecto, del que no tenemos datos y que
requerira estudio, es determinar la proporcion de
médicos que trabajan exclusivamente en el sistema
privado y su calidad de especialistas certificados,
pues la gran mayoria de médicos, que se estima en
60 a 70%, trabaja en ambos sistemas, publico y
privado, distribuyendo su jornada en horas varia-
bles. De acuerdo a nuestros datos!®, laboran en los
sistemas de salud y municipalidades un total de
10.815 médicos (42,3%), lo que haria suponer que
un alto porcentaje trabaja en el sistema privado,
incluidas las Fuerzas Armadas, hospitales universi-
tarios y otras instituciones publicas.

Establecida la actual Reforma de la Salud, el
problema de la formacién de médicos en nimero y
calidad adquiere gran relevancia, por cuanto a ellos
se les va a exigir, como cabezas del equipo de
salud, garantizar una atencién oportuna y eficien-
tel. Ademas, obligard a definir con precision las
necesidades del pais en cuanto a MG y especialistas
que debe formar el sistema universitario.

También serd importante perfeccionar la coor-
dinacion entre sistema asistencial y sistema forma-
dor universitario, para lo cual CONDAS y sus
proyecciones en regiones (Cordas) y en hospitales
(Coldas)!9, deben realizar un trabajo cooperativo
gue permita reunir la informacién necesaria para
conseguir resultados eficientes y desarrollar con-
fianza reciproca entre ambas instancias.
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Nuestra revision, ademas de contribuir con
diversos datos estadisticos referidos al recurso
médico, puede ser un estimulo para promover
estudios similares en relacién a los otros estamen-
tos del equipo de salud, tanto profesionales como
técnicos y administrativos, definiendo los proble-
mas urgentes e insinuando recomendaciones, y
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