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Debido a la gran demanda de recursos médicos
Especializados en nuestro pais y a la creciente
dificultad para obtenetlos, por restricciones de
tipo econémico, escasa disponibilidad de becas
para estudiar en el extranjero y a dificultades,
cada vez mayores de las instituciones foraneas
de salud para aceptar médicos en este tipo de
formacion, surgen los Post-Grados de Medicina
en nuestro pais.

En 1975 se crean las primeras Residencias
médicas, gracias a la iniciativa del Ministerio de
Salud Puablica (M.S.P.) y sus Departamentos
médicos, con el apoyo del Colegio Médico de
Honduras (C.M.H.). Con la creacién de las
Residencias no solo se logré el objetivo de
formar recursos médicos especial izados, sino
que se mejor6 la cobertura de atencidén en el
Hospital Materno Infantil (H.M.I.) que fue el
primer centro donde el post-grado se desarrolld;
ademds, las exigencias de los programas en la
formacién académica de los Residentes elevo el
nivel cientifico de este hospital.

Estos logros obtenidos por el H.M.I., 1 laman la
atencion al Instituto Hondureno del Seguro
Social (IHSS) que se adhiere en 1978 a los
programas de Residencias, logrando los mismos
beneficios obtenidos por el primero. Asi mismo
el bloque médico quirdrgico se incorpora con
las especialidades de Cirugia General y Medicina
interna constituyéndose de aqui en adelante los
programas del Hospital Escuela (H.E.). Cuatro
afios después de iniciados los postgrados, la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(U.N. A.H.) da su primer paso para involucrarse
en el proceso, concluyéndolo cinco afios
después, cumpliendo asi, con el mandato
constitucional de rectorar la educacién superior
en nuestro pais.

Después de mas de 20 afios de haberse iniciado
con 2 especialidades la organizacion de los
postgrados, hoy en dia
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cuentan con once y han contribuido con la
formacién de mas del 40% de los médicos
especialistas del pais.Con este documento se
pretende dar a conocer la importancia que
tienen los postgrados de medicina en la
formacién de recursos humanos en salud.

Seria ideal que también pudiéramos plasmar
proyecciones de las necesidades futuras de
recursos médicos especializados para que los
Postgrados se orienten hacia objetivos y metas
definidas, sin embargo no contamos con la
informacién necesaria.para que con bases
cientificas ~ podamos  obtener  resultados
confiables, asi como no existe un plan nacional
de desarrollo definido en nuestro pais, en donde
estos programas deberian de estar
involucrados,trataremos sin embargo de hacer
una primera aproximacién de la proyeccion de
las demandas de recursos médicos.

RESENA HISTORICA:

Los estudios de postgrado de medicina, se
iniciaron en 1975, con las residencias de Gineco
Obstetricia y Pediatria, gracias a la iniciativa y
dinamismo de los Jefes de departamento de
ambas ramas del Hospi tal Escuela. Los mismos
fueron creados obedeciendo a dificultades que
tenian  los  médicos  hondurenos  para
especializarse fuera del pais debido al cierre de
oportunidades en hospitales y Un i ve-rsidades
extranjeras, razones econoémicas, limitaciones
lingiiisticas etc.

Adicionalmente, se pens6 en la formacién de
especialistas en Pediatria y Gineco-obstetrica,
para ser utilizados como un recurso mas
tecnificado para brindar atencién médica en los
Hospitales  regionales que se  estaban
construyendo en todo el pais, Fue disefiando un
perfil profesional, que respondiera y resolviera
los problemas moérbidos de la madre y del nifio
hondureno, que tuvieran una conciencia social y
un conocimiento de la patologia hondurena
inherente a ambas ramas de la medicina.

La idea recibe entonces el apoyo logistico y
financiero del Ministerio de Salud Publica,
contando con el aval del Colegio Médico de
Honduras, quienes asumen la
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responsabilidad de ser garantes de la formacion
de los especialistas y del reconocimiento de los
mismos, amparados en los requisitos de
formacién que exigia el reglamento de
especialistas del Colegio Médico de Honduras.
En este momento histérico la Universidad no
mostré interés alguno por los postgrados, a
pesar de las multiples exhortaciones presentadas
por las personas interesadas en cjecutar este
proyecto.

Posteriormente (1978) y en atencién a la
necesidad de un recurso médico especializado,
se crearon las Residencias de Medicina Interna y
Cirugfa, las cuales gozaron igualmente del apoyo
del Ministerio de Salud Publica, con el aval del
Colegio Médico de Honduras. A esta altura aun
existia orfandad de parte de la UNAH para
dirigir, apoyar y reconocer los 4 postgrados
comentados.

En 1979, el entrenamiento en las 4
especialidades  basicas  (Pediatrfa, Medicina
Interna, Cirugfa y Gineco-Obstetricia) se
extiende a las instalaciones del Instituto
Hondureno de Seguridad Social, que provee
apoyo logistico a los programas, asi como el
pago de coordinadores, becas para las 4 ramas y
uso del recurso médico asistencial para fines
académicos.

Fue hasta entonces cuando la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras, -comienza a
tomar conciencia de la situacién creada,
interviniendo unicamente en el reconocimiento
académico de los Postgrados y el otorgamiento
de un diploma universitario que acredita la
especialidad cursada y aprobada. Se exige en
este momento la matricula universitaria de cada
médico, como un requisito previo al inicio al de
cada afio académico, con una cantidad en
moneda nacional fijada por las instancias
Universitarias correspondientes.

Finalmente en 1984, los postgrados de medicina
pasaron a ser dirigidos y coordinados por la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
a través de la "Direccion de la Divisién de
Estudios de Postgrado", laque coordina otros
postgrados del Alma Mater.

Esta Direccién entra en funciones como una
dependencia jerarquica directa del Rector. Se
crea adicional mente el consejo de Estudios de
postgrado, el que es integrado por la Direccién
mencionada, el director de Investigacion
Cientifica, los Coordinadores de los postgrados
y el Vice Rector, (quién presidi el consejo).

Los postgrados de medicina continuaron siendo
financiados, gracias al aporte econémico del
Ministerio de Salud Publica y del Instituto
Hondureno de Seguridad Social,
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quienes depositaron sus fondos para la
adjudicacién de becas que administrard la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras..
Adicional  mente  aquellas
continuaron ofreciendo su recurso docente,

instituciones

instalaciones fisicas, apoyo asistencial, material
didactico,  equipo  médico  quirdrgico,
alimentacién, dreas de descanso y otro apoyo
logistico que requieren todas las especialidades
creadas.

Todas y cada una de las especialidades son
dirigidas por los Jefes de departamento de cada
rama tanto en el Hospital Escuela como en el
Instituto Hondureno de Seguridad Social con la
colaboracién de los Coordinadores Docentes
Asistenciales de cada departamento, bajo la
dependencia académica de la Direccién de
Docencia e Investigacion del Hospital Escuela,
en su calidad de Coordinador General de los
Postgrados de Medicina.

Actualmente la linea jerarquica de la conduccion
de los postgrados de medicina, depende de la
direcciéon de la division de Estudios de
Postgrado, bajo cuya linea de mando se
encuentra el director de Docencia e
Investigacion del Hospital Escuela del cual
dependen los Jefes de departamento del
Hospital Escuela e Instituto Hondureno de
Seguridad social, (figura 1)

LOGROS:

Para poder evaluar los logros obtenidos por los
postgrados de medicina en Honduras desde su
inicio, hemos hecho una relacién directa entre
los objetivos generales del programa y algunos
de sus logros. Los objetivos generales de los
programas son los siguientes:

1. Formar recursos especializados para que
respondan y  resuelvan los  problemas
mérbidos del pueblo hondurefio.

2. Lograr una distribucién adecuada de estos.
recursos a nivel nacional.

3 Alcanzar una actitud cientifica vy
rigurosa permanente que tienda a mejorar la
calidad de atencién a los problemas de
salud del individuo y la comunidad.

4 Desarrollar en los educandos un profundo
sentido de responsabilidad con relaciéon a la
atenciéon integral de los pacientes, lo que
conlleva no solo los  aspectos de
rigurosidad cientifica sino que también los
aspectos éticos morales y humanos.

Con relacién al cumpl i miento del primer
objetivo los datos que obtuvimos fueron los que
aparecen en el (cuadro 1)
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Como se puede observar, la producciéon de
Recursos médicos especializados en 20 afios de
evolucion de los postgrados ha sido
significativa, si tomamos en cuenta que el total
de médicos especialistas en el pais es de 1413,
estos postgrados han contribuido con mas del
40% de ellos a pesar de que el numero de
especialistas formados aparentan ser
significativos  sobre todo para las .4
especialidades basicas (pediatria, ginecologfa y
obstetricia, medicina interna, y Cirugia
General).

No podemos deducir que esta produccion sea
suficiente para cubrir estas demandas, ya que
para esto, es necesario tomar en cuenta varios
aspectos, dentro de los que podriamos
mencionar, estudios de morbiraortalidad por
patologias, por edades, crecimiento de la

poblacién, etc.; tampoco podemos deducir que con
este numero de especialistas se resuelvan los
problemas moérbidos de la poblacion ya que
tanto,"en la Formacién de estos recursos como en
su Desempefio, se carece de una infraestructura de
servicios de salud adecuada (servicios de apoyo
diagndstico, material médico quirdrgico, apoyo
técnico académico, accesibilidad a material
didictico actualizado) asi como un numero
importante de la poblacién todavia no tiene acceso

a estos servicios.
CUADRO 1

NUMERO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EGRESADOS
DEL SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO DE
MEDICINA DE HONDURAS
(UNAH, MSP, IHSS)

ANO 1978-1995

ESPECTALIDAD NUMERQ

MEDICINA INTERNA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PEDIATRIA

CIRUGIA GENERAL

ORTOPEDIA

PATOLOGIA

DERMATOLOGIA

NEUROCIRUGIA

OFTALMOLOGIA

PSIQUIATRIA

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

TOTAL

e’
oo

i
17
20
10
2
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En el objetivo No. 2, que se refiere a la
distribucién adecuada de estos recursos a nivel
nacional, podemos observar en el (cuadro 2} la
distribucion geografica por regiones sanitarias con
sus respectivas tasas de Médicos especialistas por
10,000 habitantes.

Esta informacion se realizO en base a datos
estadisticos obtenidos hasta el afio 1993.

En ese entonces se contaba con 1142
especialistas cuya distribucién se concentraba
principalmente en 2 regiones del pais (0 y 3), las
tasas de médicos especialistas ain para las areas
en que hay mayor concentracion de médicos
son inadecuadas por los siguientes factores:

1. Las tasas de médicos especialistas se
consideran bajas, aunque.no tenemos marcos de
referencia internacionales; pero por factores
como, desbalance entre la gran demanda y la
poca oferta que se observa diariamente en los
Hospitales publicos se nos permiten aseverar
esta apreciacion.
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2. Dentro de las regiones sanitarias los
médicos se concentran en las ciudades mas
grandes dejando sin cobertura a un sector
importante de la poblacién.

3. Aun dentro de las regiones sanitarias,
los médicos especialistas trabajan a nivel
de instituciones publicas unicamente en
hospitales, dejando a un lado la atencién
primaria en salud a nivel comunitario.

4. Aunque exista el  recurso humano
especializado en las regiones, el acceso de
un sector importante de la poblacién
continua siendo inadecuado.

5. EI numero de hospitales puiblicos con
que se cuenta es baja y la infraestructura de
los mismos es inadecuada.

6. Un namero no despreciable de médicos
especialistas trabaja en el sector privado,
a este tipo de atencién no tiene acceso la

nacional de salud es basico y que la formacién
de recursos forzosamente debe
guardar una estrecha con el
mismo.

humanos
relacion

En el inicio de los postgrados, se buscaron
mecanismos encaminados a lograr este objetivo
con la creacién del setrvicio social obligatotio,
los cuales fueron suspendidos por diversas
razones que noO aportan, en este momento,
valor para el presente estudio, pero que, al
analizar las tasas antes mencionadas quedamos
en déficit, por lo tanto nuestro esfuerzo debe
ser orientado a lograr una mejor distribucién del
recurso médico especializado, el cual lo
consideramos de primordial importancia para
mejorar la atenciéon de salud del pueblo
honduteno.

El alcanzar una actitud rigurosa y cientifica
permanente en los postgrados constituye el
objetivo No. 3, analicemos los aspectos que nos
permiten evaluar el cumplimiento de este

Mayoria de ka poblacion por factores objetivo.
conomicos.
CUADRO 2
DISTRIBUCION GEOGRAFICA
DE MEDICOS POR ESPECIALIDAD
E“"“.',T;D.l'J 1. 60 PED €6 0.7, OF. B0 DER PAT
Tequcigalpa Comayaguela 54 88 132 53 30 2 IR I VR |
Danli el Paraiso parte Fro Morazén 1 K 3 3 - m. ms es e
Comayagua, La Esperanza, Siguatepeque y la Paz 3 B 1 5 - S
§.P.5.,Sta.Barbara,Progreso,Pto.Cortes Yoro 8 53 54 34 17 14 5 B i
Todo el Sur { ] 4 3 3 1 - i -
Ocotepeque, Lempira, Copan 3 § 6 B 1 - - - -
Trujillo,Tela,Ceiba,l.Bakia,Colon,Coyoles Cen-
tral,0lanchito. 10 20 18 1] 3 i - 1 1
0ancho i 5 3 2 1 - - - -
Gracias -- -- 1 -- n- - em e ea
TOTAL 040 18 133 122 55 0 16 21 16
7. El LHSS. que es responsable de Sabemos que una de las funciones de la

aproximadamente un 16% de la atencién
médica del pafs, no cuenta con una cobertura a
nivel de la mayor parte de las regiones, con lo
que disminuye su capacidad para captar el
recurso médico especializado.

8.

Es evidente que el segundo objetivo general de
este programa no se ha cumplido y la
multiplicidad ~ de  factores  anteriormente
analizados que dificultan una distribucién
geografica adecuada, debe ser motivo de honda
preocupacion para los que tienen cargos de
Direccién en el sistema; mencionibamos
antetiormente que un proyecto

52

Universidad es formar profesionales cientificos
y técnicos que la sociedad requiere para su
desarrollo econémico y social; para alcanzar
esta meta, se requiere que el nuevo profesional
se forme de manera "Global" no solo instruido
en lo suyo, sino que a esa formacién técnica se
sume una cultura general y clara concepcién del
medio, del proceso social, de una idiosincrasia
con identidad nacional, consideramos que
nuestros postgrados aun tienen dificultades para
conseguir que el egresado alcance un nivel
técnico adecuado por diversas razones que
luego analizaremos, lograr una formacién
global, cubriendo los



aspectos culturales y sociales es todavia mas dificil
por cuanto las exigencias del tiempo en su formacién
técnica hace dificil incluir en sus curriculums,
elementos necesarios para lograr esa formacion
"integral".

Algunas de las razones que hemos identificado que
entorpecen el logro del objetivo No- 3 son las
siguientes:

1. El desarrollo educativo de los Postgrados de
medicina no va de acuerdo con el desarrollo
vertiginoso cientifico y tecnolégico actual de la
medicina, por lo que se corre el peligro de caer
rapidamente en la obsolencia del conocimiento; esto
no es mas que producto del subdesarrollo
global de nuestro pafs que repercute en las
estructuras de educacion y salud.

2. No se ha logrado todavia, que las instituciones
responsables del desarrollo de los postgrados se
identifiquen en forma plena con sus necesidades,
aunque en los ultimos afios han habido algunos
avances positivos de parte de la universidad en ese

sentido, necesitamos que la misma brinde
mayores  esfuerzos a la  asignaciéon  de
personal Docente, administrativo y material
y el quipe educativo, al mismo tiempo las
instituciones de salud involucradas  deben,
mejorar la infraestructura de los
hospitales.

3. Falta de coordinacién entre el pregrado y el
postgrado, el profesional egresado de nuestra
facultad debe cumplir con algunos requisitos
necesarios para su formacién especializada, para lo
cual el pregrado, deberfa de facilitar su
cumplimiento; consideramos necesario elevar el nivel
formativo  cientifico del médico general 'y
mejorar su formacién global, por otro lado
el postgrado deberfa tener mayor participacion en
la formacién académica de los estudiantes de
pregrado, con lo que consecuentemente ambos se
verian beneficiados.

4. El escaso numero de especialidades
médicas. En el sistema de postgrado, es
necesario  implementar nuevas  especialidades
y para desarrollar un equipo de trabajo
interdisciplinario 'y  mejorar la  calidad de

la atencién médica y en consecuencia la de
los postgrados.

5. Falta de equilibrio entre las funciones
de investigacion, docencia y asistencia.

6. La falta de desarrollo de la investigacion por
diversas razones, entre las cuales debemos
mencionar en primer lugar, la falta de formaciéon
basica que le permita al estudiante tener una cultura
suficiente para desarrollarse en este aspecto.

La ausencia de una infraestructura hospitalatia
que apoye al desarrollo de las mismas, el pobre
desarrollo tecnolégico y la excesiva carga asi
stenci al también son factores que la influyen en
forma negativa, sobre todo si agregamos a esto
ultimo la falta de supervision.

Finalmente sobre este tema queremos concluir
tomando las palabras del Dr. Catlos Tunnerman
(5) que escribe: "Nada refleja mejor la filosofia
educativa y estilos de trabajo de una instituciéon
que el cutriculum que ofrece". Si esto es asi,
deberfan las instituciones y los que formamos
parte de ellas, tratar de mejorar los curriculum
de los postgrados cumpliendo
revisiones periddicas, que nos sirvan de base
para alcanzar ese desarrollo tecnologico,
cientifico e integral que tanto necesitamos en
nuestro pafs.

con sus'

El objetivo No. 4 se refiere a la necesidad de
desarrollar en los educandos un profundo
sentido de responsabilidad con relacién a la
atencion integral de los pacientes, lo que
conlleva atender, no solo los aspectos de
rigurosidad cientifica, sino que también los
aspectos  éticos morales y humanos-Este
objetivo guarda una relacién directa con el
anterior, los  diferentes programas  que
establecen el pensum académico de cada
postgrado, los reglamentos generales y el
interno, mencionan aspectos éticos y humanos
que son tan necesatios para configurar el perfil
ideal de los estudiantes de los postgrados de
medicina.

Como este trabajo trata de orientar sin
parcialismos, aspectos problematicos dentro del
sistema de los postgrados de medicina, un tema
tan sensible como lo constituye el objetivo No.
4 consideramos debe ser analizado de manera
mui ti factorial.

Todos nosotros de una u otra manera
conocemos la opinién puablica nacional que se
refiere a la forma en que se lleva a cabo la
atencion de salud para la poblaciéon hondurena,
los epitotes de deshumanizacién abundan, las
confusiones en los aspectos éticos y morales son
manejados a conveniencia de uno u otro sector
sin profundizar en los analisis.

El indice acusador recae sobre el personal de
salud y los residentes por su mayor permanencia
en los hospitales, son los mas sefialados.

Partamos de la premisa que existe una crisis en
nuestro sistema nacional de salud, hospitales que
no se dan abasto para atender la gran demanda
de atencién de salud de la poblacién, ejemplo un
hospital Materno Infantil disefiado estructural
y funcionalmente para atender 6 mil partos al
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afio y se ve obligado a atender 20 mil, los espacios
(cubiculos) para la atencién pedidtrica se ven
permanentemente atestados con toda falta de
comodidad, la mayor parte del tiempo con un
calor insoportable, hacinamiento, reclamos de los
familiares para que se canalice su atencion, cuando
el personal de salud, se ve en la necesidad de
"seleccionar" pacientes de mayor gravedad etc.. El
hospital escuela, concebido como la cuspide de la
piramide de salud para atender casos
especializados, se mira en la imperiosa necesidad
de derivar la mayor parte de sus esfuerzos a la
atencion de emergencia, agravando esta situacion;
los sistemas de referencia y contrareferencia no
funcionan; con el "exasperante" indice de
criminalidad que opera en nuestro pais la sala de
emergencia de este hospital se ve abarrotada de
pacientes heridos, un gran porcentaje de ellos en
estado de ebriedad, familiares que los acompafian,
falta de camillas una pequefia sala con 4 camas
para atender a los heridos de ci rugfa menor, falta
de material quirargico adecuado, examenes
complementarios de diagnéstico sin funcionar a
veces por falta de material, un ultrasonido que no
funciona en horas de guardia, TAC inexistente, en
fin una infraestructura afuncional en su mayor
parte del tiempo.

Todos estos problemas crean en el personal de
salud una presién psicologica canalizandose en
ocasiones con ordenes fuera de tono, reclamos e
impotencia para poder actuar con la "caridad" que
toda persona humana necesita, en su condicién de
paciente.

La calidad de atenciéon integral al paciente
debemos aceptatlo, sufre, como también debemos
aceptar nuestra cuota de responsabilidad en las
jerarquias que nos corresponden, peto no
podemos aceptar que los aspectos éticos morales y
humanos no se estén inculcando a nivel de la
enseflanza de los Residentes y/o que estos no la
estén aplicando; si bien es cierto, los aspectos
analizados anteriormente inciden en la formacion
integral del Residente debemos continuar la lucha
a nivel de las instancias que nos correspondan por
intervenir y mejorar las variables que influyen
negativamente en este objetivo. (Estamos muy de
acuerdo con lo que Miguel Escotet refiere): (5)

"Los educadores y los educandos debemos de
aprender a recibir todo tipo de estiroulos tanto
positivos como negativos y canal izarlos en un
proceso didactico de transformacién integral de
aprendizaje”.

"Este desafio didactico para transformar las
estrategias de aprendizaje constituye uno de los
problemas centrales de toda educacién a la que
tiene que verse abocada la Universidad de hoy y la
del siglo XXI,
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formacién de hombres y mujeres que sepan
mucho de lo suyo pero que sepan suficiente de lo
otro, de lo que no es su disciplina, se necesita un
nuevo renacimiento de la cultura, una nueva
filosoffa politica social y econémica que desarrolle
nuevos paradigmas que hagan mds real la
aproximacion a la libertad, igualdad y solidaridad
entre los hombres".

¢CUANTOS MEDICOS  ESPECIALISTAS
DEBEN FORMARSE? QUE TI PO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS?

Idealmente la formacion de recursos humanos en
salud deberfa planificarse de acuerdo a las
necesidades del pafs basados estos en el
crecimiento de la poblacién, la prevalencia de las
patologias, tasas de mortalidad, etc.

Hasta el momento la formacién de estos recursos
no se ha hecho siguiendo estos lineara Rentos y no
existen estudios serios que orienten esta formacion
en el futuro; posiblemente hasta el momento esta
planificacién no ha sido tan necesatio en nuestro
pais, que todavia cuenta con tasas de médicos
especialistas bajas para todos las especialidades y
todas la regiones sanitarias del pafs, sin embargo
para evitar llegar a una situacion de crisis en la que
se encuentran algunos paises desarrollados en
relacion a un numero excesivo de recursos
médicos especializados, es una obligacién de los
organismos de direcciéon de los postgrados de
medicina, iniciar un proceso de investigacion para
llegar a determinar estas necesidades y desarrollar
una adecuada proyeccién de recursos médicos
especializados.

Una primera aproximaciéon de la proyeccion de
demanda de estos recursos se realiza con la ayuda
de la maestria de poblacién y desarrollo de la
UNAH.

El crecimiento de la poblacién en nuestro pais por

CRECIMIENTO ESPERADO DE LA POBLACION
POR REGIONES SANITARIAS EN HONDURAS #

REGIONES 1985 2000 2005 2010

Metropolitana 3.97% 18.76% 36.34% 54.82%

Sanitaria f 2.10%  5.55% 10.93% 15.32%
Sanitaria 2 2.83% 20.24% 37.05% 54.11%
Sanitaria 3 2.92% 20.85% 38.B9% 57.50%
Sanitaria 4 1.13%  10.27% 13.08% 12.42%
Sanitaria b 1.93% 12.43% 21.00% 28.06%
Sanitaria 8 2.98% 25.20% 45.87% 67.26%

Sanitaria 7 2.97%  6.31% 16.53% 26.29%

¥Frente: Anuario estadistico 1990 SECPLAN PAG.
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Esta proyeccion se basa en la informacion
proporcionada  por SECPLAN de las
poblaciones departamentales: como se puede
observar el aumento porcentual de Va
poblacién es significativo para todas las
regiones sanitarias, sin embargo estos datos no
son suficientes para hacer un calculo de las
necesidades de recursos médicos especial izados
ya quel'los siguientes factores no se toman en
consideracion:
1. En la medida que estin disminuyendo
la mortalidad y la fecundidad, ciertos tipos
de asistencia médica tendran una demanda
mayor o menor. Esto sucede por dos motivos:
a. Cambia la estructura ¢étirea de la
poblacién: por ejemplo,en la medida que
haya menos niflos y mas ancianos etla
poblaciéon se necesita de menos servicios
pediatricos y mas servicios para atender
a las enfermedades degenerativas.
b. La propia disminucién de la
mortalidad y fecundidad afecta
directamente a la demanda por setvicios
tales como obstetricia o tratamiento de
diarrea.
Estos dos efectos no estan contabilizados en las
proyecciones arriba mencionados, que suponen
que la demanda por todos los servicios se
expande proporcionalmente a la poblacion.

2. Aunque se superen las limitaciones
mencionadas bajo el punto I, es importante
destacar que la proyeccion actual sélo considera
el crecimiento de la demanda resultante de
factores demograficos. No se contempla la
necesidad de mejorar la calidad de los servicios.
Mas bien se tipman las actuales relaciones de
disponibilidad de servicios por paciente como
patametro para la proyeccion de la demanda
total.

El dunico caso donde es posible, con la
informacién disponible en este momento,
obtener una estimaciéon més detallada de la
demanda por servicios es el de los servicios
obstétricos (y, hasta cierto punto, los servicios
pediatricos), que dependen del numero anual de
nacimientos y no del tamafio de la poblacion.
Como se espera una disminucién de las tasas de
natalidad, los nacimientos no deberin
acompafiar el ritmo de crecimiento de la
poblaciéon. En base a las proyecciones de
poblacién por Departamento del SECPLAN
(ajustadas  segin los mismos mecanismos
explicados anteriormente), es posible especificar
el aumento porcentual esperado de los
nacimientos en cada intervalo quinquenal en
relacién al ndmero ocurrido en el periodo de
1990-1994. (cuadro 4)

CUADRO 4

AUMENTO PORCENTUAL DEL
NUMERO DE NACIMIENTOS EN
INTERVALOS QUINQUENALES EN RELACION AL
NUMERQ DE NACIMIENTOS
OCURRIDA EN EL PERIODO 90-94

REGLON 1995-99 ~2000-04 2005-09
Matropolitana 1.87% 2.48% 1.30%
Sanitaria 1 4.63% 7.67% 10.81%
Sanitario 2 8., 14% 13.63% 17.51%
Sanitario 3 5.98% 8.49% 9,78%
Sanitario 4 1.70% 8.22% 17.94%
Sanitario § 1.24% 1.33% 0.15%
Sanitario 6 10.94% 17.30% 23.12%
Sanitario T 0.81% 0.30% 1.80%

Como se verifica en este cuadro, dos Regiones
sanitarias (1 y 4) deberan registrar reducciones
en su demanda por servicios obstétricos,
mientras la Region Metropolitana y 1 as
Regiones 5 y 7 deben mantener un nivel de
demanda mas o menos constante. Sin embargo,
la demanda por otros tipos de servicios médicos
en todas estas regiones debera crecer en pot lo
menos 12%,como lo muestra el cuadro 3.

Para superar las demas limitaciones de la
proyeccion actual y detallar las demandas por
serrvicios en las demds especialidades, seria
necesario disponer de informacién adicional,
como la siguiente:

1. Incidencia actual de patologias que
comprometen recursos, por Especialidad
(incluyendo medicina general);

-Sexo y edad del paciente;

-Tipo y cantidad de recursos (humanos

y/o f1sieos) comprometidos;

-Region Sanitaria.
2. Algun indicador de déficit de recursos
por Region Sanitaria. Esto podria tomar la
forma de wun cuadro con las mismas
informaciones dadas en el primer punto,
para algun pais que se tome como patrén de
referencia para la calidad de atencién
considerada satisfactoria.
Para que se traduzcan dichas proyecciones de
demanda por servicios en proyecciones de la
demanda anual por formacién de recursos
humanos seria necesario disponer también de
los siguientes elementos:

1. Numero actual de médicos y otros recursos
humanos y/o fisicos, pot
- Especialidad y médicos generales



-Sexo y edad (en el caso derecursos
humanos);

-Regién Sanitaria.

2. Numero de médicos y otros recursos
humanos formados anualmente, por
especialidad y médicos generales.

En conclusién, mientras no se disponga de una
informacién  adecuada, las  proyecciones
presentadas deben ser manejadas con cautela.
Insistimos en la necesidad de realizar una
investigacion que conduzca a obtener una
proyeccién  futura de recursos médicos
especializados en el pais,
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