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Resumen
Antecedentes: el envejecimiento de la población chilena y la transición epidemiológica que atraviesa el país, ha incrementado la 
necesidad de formar, entre otros especialistas, a médicos geriatras. Objetivo: estimar la brecha de geriatras en Chile de acuerdo con 
necesidades epidemiológicas de la población de 65 años y más. Método: se realizó una estimación de brecha de horas de geriatra 
para la red de salud, a partir de una consulta a 57 geriatras de laboralmente activos de un total de 156 geriatras registrados a enero del 
2021. En dicha consulta se indagó sobre tiempo de duración de consulta y frecuencia de consultas ideales de acuerdo con la capacidad 
funcional de las personas mayores a nivel nacional y por región obtenida de la encuesta Casen 2017. Resultados: a febrero del 2022 
existe un total de 162 geriatras en Chile, cifra que equivale a un geriatra por cada 15.806 personas de 65 años y más. De acuerdo con la 
estimación realizada, se requeriría en Chile, un total de 1.244.689 horas de geriatra anual, equivalentes a la existencia de 589 geriatras 
a nivel nacional. Conclusión: según los resultados del estudio, a nivel nacional se necesitarían de un total de 589 geriatras para cubrir 
las necesidades de atención de las personas mayores con algún nivel de dependencia. De acuerdo con estas cifras, al primer trimestre 
del 2022 el país presentaría una brecha de 427 geriatras. Ante lo elevada de esta brecha, se cree necesario avanzar en estrategias de 
formación general en geriatría y gerontología en los equipos de salud y socio-sanitarios. 
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Abstract
Background: The ageing between the Chilean population and the epidemiological transition that the country is going through has 
increased the need to train, among other specialists, geriatric doctors. Objective: To estimate the gap between geriatricians in Chile 
according to the epidemiological needs of the population aged 65 years and over. Method: An estimate of the gap in geriatrician 
hours was made for the health network based on a consultation of 57 active geriatricians out of 156 registered as of January 2021. In 
this consultation, the duration and frequency of ideal consultations were inquired according to the functional capacity of the elderly at 
the national level and by region obtained from the Casen 2017 survey. Results: as of February 2022, there are 162 geriatricians in Chile, 
equivalent to one geriatrician for every 15,806 people aged 65 years and over. According to the estimate, a total of 1,244,689 hours of 
annual geriatrician would be required in Chile, equivalent to 589 geriatricians nationwide. Conclusion: According to the study’s results, 
at the national level, a total of 589 geriatricians would be needed to cover the care needs of older people with some level of dependen-
ce. According to these figures, in the first quarter of 2022, the country would present a gap of 427 geriatricians. Given the highness of 
this gap, it is believed necessary to advance general training strategies in geriatrics and gerontology in health and socio-health teams.
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Antecedentes

La disponibilidad de recursos humanos, en particular de médicos, es 
un elemento clave en cualquier sistema de salud (WHO, 2007). Este 

indicador es particularmente relevante en Latinoamérica y el Caribe, 
en donde el ratio de médicos por 1.000 habitantes alcanzaba a 2,3 
en 2017, superior al promedio mundial de 1,6, aunque inferior a las 
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cifras exhibidas en países de la Unión Europea y Norteamérica (3,7 
y 2,6, respectivamente). Al interior de la región, también se observa 
una alta heterogeneidad en países como Cuba o Uruguay, donde 
el indicador se ubica sobre los 5 médicos por 1.000 habitantes y 
otros como Haití o Guatemala, donde es menor a 1 médico por 
1.000 habitantes (WHO, 2013).

En esta línea, la disponibilidad de médicos especialistas presenta 
un panorama aún más complejo. En general, los países que re-
portan información al respecto, muestran que existe un déficit 
de especialistas en el sistema (Amaya et al., 2013; MINSAL, 2017). 
Una de las especialidades médicas en donde esta brecha se espera 
aumente significativamente en los próximos años, es la geriatría 
(Garcez-Leme et al., 2005; Villalobos & Guzmán, 2021). A nivel 
mundial, la región experimentará una de las mayores tasas de 
crecimiento en su población de personas mayores en los próximos 
años (United Nations, 2022). Lo anterior, implica un enorme desafío 
para todos los países, en términos de adaptar sus sistemas de salud 
a las necesidades de su población, y en nuestro caso, adaptarse a 
las necesidades reales de las personas mayores como lo mandata 
el Informe Mundial de Envejecimiento y Salud del 2015 (World 
Health Organization, 2015; World Health Organization, 2017). En 
este contexto, se hace relevante plantear y discutir el tema de 
la disponibilidad, rol y estrategias de formación de especialistas 
médicos, particularmente geriatras. 

En este escenario, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
recomendado que la totalidad de los profesionales de la salud 
reciban formación en geriatría y gerontología a modo de satisfacer 
las necesidades de salud del mayor número de personas mayores, 
sin embargo, se ha hecho un particular llamado a formar una masa 
crítica de geriatras en los distintos países (World Health Organization, 
2016). La geriatría es una especialidad médica que se ocupa de la 
salud desde los ámbitos preventivos hasta los problemas relacio-
nados con la enfermedad de las personas mayores, en especial 
con aquellas situaciones que van a impactar en la funcionalidad. 
Por lo anterior, poseen habilidades necesarias para diagnosticar, 
manejar y tratar condiciones prevalentes en un segmento física y/o 
mentalmente frágil de la población (Royal College of Physicians, 
2013). Esta especialidad tiene una probada eficacia en promoción, 
mejora, mantención de los niveles de salud y funcionalidad y cui-
dados paliativos de personas mayores (Kolb et al., 2011).  

Sin embargo, a pesar del acelerado envejecimiento mundial, y el 
llamado de organismos internacionales de la salud para avanzar 
en la formación de fuerza de trabajo de salud especializada en 
las necesidades de las personas mayores, la geriatría no posee en 
todos los países un estatus de especialidad médica reconocida 
oficialmente, como tampoco se observa un aumento en el número 

de profesionales que se enlistan en sus filas, al menos no con la 
misma velocidad con que la población envejece.

Si bien los países avanzan en diferentes ritmos en pos del objetivo 
de estrechar las brechas existentes en función de los estándares 
aceptados, el problema parece estar en la velocidad del crecimiento 
del número de geriatras en relación al ritmo del envejecimiento 
poblacional (Houde & Melillo, 2009; Ungureanu et al., 2020).

En Estados Unidos, se da cuenta de una carencia de geriatras y 
conocimiento en la atención de geriatras y conocimiento en la 
atención geriátrica del personal de salud general, en relación a las 
necesidades de la población de personas mayores (LaMascus et al., 
2005). Esta situación se debería a la escasez de centros de formación 
que imparten geriatría, a la inadecuación curricular de las disciplinas 
de la salud y a la falta de espacios de práctica profesional (Houde 
& Melillo, 2009).  En este mismo país, algunas estimaciones dan 
cuenta de una caída en el número de geriatras para los próximos 
años de alrededor de 6.000 profesionales (Gerberding et al., 2004), 
lo cual se considera crítico considerando que menos de un 3% de 
los actuales estudiantes de medicina toman algún curso electivo de 
geriatría, y que sólo una mitad de los médicos generales consideran 
que sus colegas tienen la preparación suficiente para atender a 
personas mayores (Gerberding et al., 2004).

En Reino Unido, se observa un aumento de 10% en el número de 
geriatras entre los años 2006-2011, sin embargo, el número de 
plazas sin cubrir asignadas a geriatras en el sistema público de 
salud, ha pasado de un 4,7% a un 14,1% entre el 2010 y el 2013 
(Fisher et al., 2014). Además, los geriatras en práctica en dicho país 
estarían optando crecientemente por trabajar un menor número 
de horas en atención de pacientes, dedicando mayor tiempo de 
trabajo a la academia y al trabajo administrativo. 

Pero, ¿cuál es la situación de la geriatría en Chile? La geriatría co-
menzó a impartirse en Chile por la Universidad de Chile en el año 
1994 como subespecialidad médica. Como tal, la subespecialidad 
tenía una duración de dos años, dirigida a médicos que ya conta-
ban con la especialidad de medicina interna. En 1997 la Pontificia 
Universidad Católica de Chile (PUC) adoptó la misma modalidad 
de formación, es decir, como subespecialidad con dos años de 
duración. El año 2001 la Universidad de Santiago se transforma en 
la primera casa universitaria en ofrecer la formación en geriatría 
como especialidad médica primaria, con una duración de cuatro 

años y requiriendo solamente la certificación de médico cirujano. 

A esta nueva modalidad se adhirió la PUC en el año 2015. Dada la 

brecha de formación existente en el país, la Universidad de Chile 

también incorporó un programa de formación directa en geriatría 

en 2020. En el año 2003, la Corporación Nacional Autónoma de 
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Certificación de Especialidades Médicas (CONACEM) reconoció a 
la geriatría como especialidad médica. De acuerdo con el registro 
nacional de prestadores individuales de salud de la Superinten-
dencia de Salud, a febrero del 2022 existía un total de 162 geriatras 
a nivel nacional. De este total, el 14,2% no ha informado la región 
en que se encuentra ejerciendo la especialidad, mientras que de 
entre quienes informan región de trabajo, un 72,7% lo realiza en la 
Región Metropolitana y un 10% en la región de Valparaíso. El resto 
de las regiones del país tienen menos del 4% del total de geriatras 
del país desempeñándose en su territorio (Superintendencia de 
Salud, 2007). 

El presente estudio es un intento por estimar la brecha de geriatras 
en Chile al año 2022, a partir de las necesidades de atención de 
personas mayores según capacidad funcional en opinión de ge-
riatras chilenos. El propósito de este ejercicio es entregar insumos 
a la autoridad sanitaria para la implementación de estrategias que 
permitan reducir la brecha de geriatras en el país para los próximos 
años con equidad territorial. 

Método y materiales

Estudio observacional descriptivo y transversal, realizado con una 
muestra por conveniencia aplicada a 57 geriatras que se desem-
peñan en distintas regiones de Chile. Se consideró como universo 
de geriatras, un número de 156 geriatras inscritos a enero del 2021 
en el registro nacional de prestadores individuales de Salud de la 
Superintendencia de Salud (Superintendencia de Salud, 2007), lo 
que equivale a una respuesta del 37% de los geriatras individua-
lizados en el registro. Al tratarse de una muestra no probabilística 
no se realizó cálculo de tamaño muestral, toda vez que no se 
cumplió con uno de los criterios de este tipo de muestreo, cual es 
la elección aleatoria de unidades muestrales.

La encuesta indagó sobre el juicio de geriatras acerca de la dura-
ción de consultas y frecuencia de estas en población de personas 
mayores de acuerdo con su capacidad funcional y contexto de 
atención. En una primera parte se consultó sobre tiempo efectivo 
que los especialistas dedican a la atención de personas mayores 
según capacidad funcional (dependencia leve/moderada y severa) 
y el tiempo ideal que estiman se debiese destinar a la atención 
de esta población. La encuesta fue elaborada en conjunto con 
la Sociedad Chilena de Geriatría y Gerontología (SCHGG), y 
la distribución fue igualmente apoyada por esta institución. 
Para la inclusión de la prevalencia sobre capacidad funcional 
de personas de 65 años y más en la estimación, se recurrió a 
la Encuesta Nacional de Caracterización Socioeconómica 2017 

(Casen) (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2017).  Las horas 
necesarias para cubrir las necesidades de las personas de 65 años 
y más, se transformaron finalmente en número de geriatras, esto 
considerando una jornada completa de 44 horas a la semana. El 
método de estimación utilizado corresponde a los métodos de 
estimación de brechas de especialistas que consideran carac-
terísticas demográficas y epidemiológicas de la población con 
necesidades de atención de especialistas (Commerford, 2018), 
ya que este tipo de método, si bien demandan una mayor infor-
mación y coordinación de actores, tienen la ventaja de producir 
estimaciones de mayor precisión (World Health Organization, 
2010). Este método consiste básicamente en conocer cantidad 
de horas de especialidad necesarias para cubrir la demanda de 
atención de una población de acuerdo con su perfil epidemiológico. 
Para el caso de personas mayores, el principal indicador de salud 
es la capacidad funcional de acuerdo con la OMS (Organización 
Mundial de la Salud, 2015).

En cuanto al plan de análisis estadístico, se utilizó estadística 
descriptiva, principalmente el estadístico de tendencia central 
promedio y desviación estándar para la observación de dispersión.

Resultados

La media de edad de los geriatras de la muestra fue de 46,6 años, 
con una desviación estándar de 10,9. De los consultados, el 54% 
fueron de mujeres, mientras que su desempeño laboral se concentró 
principalmente en la Región Metropolitana (77%). En cuanto a las 
horas destinadas a la atención, los geriatras declararon destinar 
prácticamente el mismo número al ámbito público que al privado 
(18,5 ± 17,8  y 18,2 ± 17,3 respectivamente), realizándose el mayor 
de horas públicas en el contexto intrahospitalario (11,3 ± 14,9 horas, 
en relación con 5,8 ± 10,5 horas en ambulatorio y 1,4 ± 4,7 horas 
en domicilio). En el ámbito privado, en tanto, el mayor número de 
horas son realizadas en contexto ambulatorio (10,5 ± 12,0 horas, 
en relación a 5,5 ± 8,3 intrahospitalarias y 3,3 ± 5,8 al domiciliario).  

En cuanto al tiempo ideal de atención, los consultados consideraron 
que una media de 38,3 ± 9,0 minutos es un tiempo suficiente para 
la consulta de una persona dependiente con dependencia leve y 
moderada, mientras que este tiempo sube a una media de 60,8 ± 
73,8) minutos para el caso de dependencia severa. En relación a 
la frecuencia de consultas, los geriatras consultados consideraron 
que en el caso de una persona mayor con dependencia leve y mo-
derada se debiese considerar una media de 2,5 ± 1,3 consultas al 
año, mientras que para el caso de la dependencia severa el número 
de consultas ascendió a una media de 4,6 ± 2,4.
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De acuerdo con la tabla 2, la diferencia por ocupación en sector privado 
o público según sexo resultó estadísticamente significativa; las mujeres 
dedican más horas al ámbito público (20,9 ± 18,0 horas promedio 

Tabla 1: Estadísticos descriptivos de las variables contenidas en la encuesta completada por geriatras.

Media - 
Desviación 

estándar Mínimo Máximo
Edad 46,6 ± 10,9 32 70
Sexo

Masculino 26 (46%)
Femenino 31 (54%)

Región
Aysén 1 (1,8%)
Coquimbo 3 (5,3%)
De los Lagos 1 (1,8%)
Del Bío Bío 3 (5,3%)
Del Maule 1 (1,8%)
Metropolitana 44 (77%)
Valparaíso 4 (7%)

Horas de atención sector público 18,5 ± 17,8 0 50
Horas de atención sector público ambulatorio 5,8 ± 10,5 0 44
Horas de atención sector público intrahospitalario 11,3 ± 14,9 0 50
Horas de atención sector público domiciliario 1,4 ± 4,7 0 22
Horas de atención sector privado 18,2 ± 17,3 0 60
Horas de atención sector privado ambulatorio 10,5 ± 12,0 0 54
Horas de atención sector privado intrahospitalario 5,5 ± 8,3 0 34
horas de atención sector privado domiciliario 3,3 ± 5,8 0 25
Ideal de minutos de atención PM con dependencia 
leve y moderada 38,3 ± 9,0 30 60
Ideal de minutos de atención PM con dependencia 
severa 60,8 ± 73,8 30 63
Ideal de ocasiones de atención PM con 
dependencia moderada y severa 2,5 ± 1,3 1 6
Ideal de ocasiones de atención PM con 
dependencia severa 4,6 ± 2,4 1 12

en relación con 15,6 ± 17,3 respectivamente). En cuanto a la edad, 
mientras mayor es el especialista, mayor es el tiempo de ocupación 
en el espacio privado, específicamente en el ámbito ambulatorio.

Tabla 2: Tiempo de dedicación a la consulta geriátrica según contexto de ocupación por sexo del especialista

SECTOR HOMBRES MUJERES VALOR P
Media - 

Desviación 
estándar

Media - 
Desviación 

estándar
Público 15,6 ± 17,3 20,9 ± 18,0 0,264

Ambulatorio 2,7 ± 5,0 8,4 ± 13,1
Intrahospitalario 12,0 ± 16,5 10,7 ± 13,7
Domiciliario 1,3 ± 4,8 1,5 ± 4,7

Privado 26,1 ± 18,3 11,7 ± 13,5 0,002*
Ambulatorio 13,3 ± 13,2 8,1 ± 10,5
Intrahospitalario 8,6 ± 9,7 2,8 ± 5,9
Domiciliario 6,0 ± 7,5 1,1 ± 2,2

*Diferencia estadísticamente significativa
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La tabla 3 presenta la estimación de las horas necesarias de geriatras 
por región según capacidad funcional de la población, de acuerdo 
con los geriatras que han indicado su región de desempeño. A nivel 
nacional, de acuerdo con la encuesta Casen 2017, se observa un total 
de 289.957 personas mayores con dependencia leve-moderada, 
mientras que la cifra de dependientes severos asciende a 132.955 
personas. Según estas cifras de prevalencia, sumada al juicio sobre 
ideal de horas y frecuencia de consulta según los geriatras consul-
tados, a nivel país se requeriría un total de 579.957 horas anuales 
de especialidad para atender a la población de personas mayores 
con dependencia leve-moderada, mientras que para la población 
de personas mayores con dependencia severa de horas se nece-
sitaría un total de 664.775 horas. Lo anterior nos permite sumar 

un total de 1.244.689 horas de atención anual para la población 
de personas mayores que presenta algún grado de dependencia, 
equivalente a 103.724 horas de atención mensuales. Esta cifra de 
horas, convertidas a jornadas laborales completas de geriatras, 
indica que a nivel nacional se precisa de 589 geriatras, 194 de es-
tos debiesen desempeñarse en la Región Metropolitana, 87 en la 
región de Valparaíso y 68 en la del Bío Bío. La región con el mínimo 
de jornadas fue Aysén (3 plazas), Magallanes y Arica y Parinacota 
(4 plazas). La columna “Geriatras por región” tiene la información 
de los geriatras que han registrado región de desempeño según 
la Superintendencia de Salud, este número se resta al número de 
geriatras necesarios y se obtiene la brecha a nivel nacional y por 
región a la fecha de corte.

Tabla 3: Horas y número de geriatras para satisfacer necesidad de personas mayores de acuerdo con la condición de dependencia funcional de este 
grupo etario por región.

REGIÓN
Leve-

moderada Severa

Horas de 
atención 

leve-
moderado(a)

Horas de 
atención 
severo(b)

Total Horas 
anual(c)

Total horas 
mensual(d)

Jornadas de 
geriatra(e)

Geriatras 
por región

Brecha por 
región

Arica y Parinacota 2.578 765 5.156 3.825 8.981 748 4 0 -4
Tarapacá 3.431 1.726 6.862 8.630 15.492 1.291 7 0 -7
Antofagasta 5.980 2.145 11.960 10.725 22.685 1.890 11 2 -9
Atacama 3.683 1.816 7.366 9.080 16.446 1.371 8 0 -8
Coquimbo 12.629 2.698 25.258 13.490 38.748 3.229 18 1 -17
Valparaíso 39.986 20.780 79.972 103.900 183.872 15.323 87 14 -73
Metropolitana 87.901 46.871 175.802 234.355 410.157 34.180 194 93 -101
O'Higgins 16.370 6.829 32.740 34.145 66.885 5.574 32 1 -31
Maule 23.870 8.779 47.740 43.895 91.635 7.636 43 5 -38
Ñuble 11.858 6.185 23.716 30.925 54.641 4.553 26 0 -26
Bío Bío 31.792 16.205 63.584 81.025 144.609 12.051 68 5 -63
Araucanía 21.392 8.303 42.784 41.515 84.299 7.025 40 3 -37
Los Ríos 7.346 2.251 14.692 11.255 25.947 2.162 12 2 -10
Los Lagos 17.647 6.104 35.294 30.520 65.814 5.485 31 3 -28
Aysén 1.264 662 2.528 3.310 5.838 487 3 0 -3
Magallanes 2.230 836 4.460 4.180 8.640 720 4 1 -3
Total 289.957 132.955 579.914 664.775 1.244.689 103.724 589 130 -459

(c) Fórmula: (a ) + (b)

(d) Fórmula: (c) / 12 (meses)

(b) Fórmula: (dependientes  severos  * 60 (minutos  de atención)* 5 (consul tas  a l  año))/ 60 (minutos)

(a) Fórmula: (dependientes  leves-moderados  * 40 (minutos  de atención)* 3 (consul tas  a l  año))/60 (minutos)

(e) Fórmula: (d) * 176 (horas  mensual  jornada completa)

Discusión

Este es el primer estudio es estimar la brecha de especialistas 
geriatras para Chile de acuerdo con la condición de funcionalidad 
de las personas mayores. En Chile, a febrero del 2022, existe un 
total de 162 geriatras desempeñándose a nivel nacional, lo que 
equivale a un geriatra por 15.806 personas de 65 y más años. Esta 
cifra, ¿responde a las necesidades de atención de la población de 
personas mayores según su capacidad funcional? Para responder 

a esta pregunta este estudio utilizó un método de estimación de 
brechas de especialistas que considera las características epide-
miológicas de la población objetivo, en este caso, la capacidad 
funcional, esto por tratarse del principal indicador de salud integral 
de salud en personas mayores (Organización Mundial de la Salud, 
2015). De acuerdo con la estimación, se necesitaría a nivel nacional 
un total de 589 geriatras, cifra que equivale a una brecha de 427 
geriatras al primer trimestre del 2022. 
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La formación de médicos especialistas es un desafío importante 
de los sistemas de salud, especialmente en los países en desarrollo 
(World Health Organization, 2010).

El tema de las brechas de especialistas, particularmente en geria-
tría, sería relevante para la región en los próximos años. De ahí, la 
necesidad de entender mejor la manera de estimar la necesidad de 
especialistas, particularmente, en países que se encuentran atrave-
sando por importantes cambios demográficos y epidemiológicos. 

El entendimiento respecto de la estimación de brechas de es-
pecialistas en geriatría es importante, no sólo para tener una 
medida de los desafíos actuales y futuros de la política en salud, 
sino para resaltar los distintos elementos necesarios a considerar 
en la discusión. De hecho, estudios concuerdan en que restringir 
las políticas de recursos humanos en geriatría a “cerrar brechas” 
puede ser una mala estrategia, ya que, es una meta inalcanzable 
en muchos países (Kane et al., 1980; Reuben   et al., 1993; Villalobos 
& Guzmán, 2021). En este contexto, se recomienda la formación en 
geriatría y farmacología a la totalidad de los equipos de salud que 
se desempeñan en los distintos niveles de la red de salud. Asimismo, 
se vuelve importante la formación en geriatría de médicos de otras 
especialidades. Todo esto demanda mayor dedicación de horas de 
geriatras a labores de docencia e investigación.

¿Para qué sirven entonces los modelos de estimación de brechas? 
Nuevamente, usando como ejemplo la geriatría, podemos 
responder esta pregunta. El debate en la materia se ha centrado 
principalmente en torno a la demanda y oferta potencial. Por una 
parte, el “problema” se basa en el envejecimiento poblacional y la 
noción de “demografía como destino”. Por otro lado, la “solución” 
se plantea comúnmente como la necesidad de aumentar el número 
de geriatras. La información presentada en este artículo, permite 
entender el problema y la solución más allá de los modelos en 
base a la brecha potencial. Por una parte, si bien el aumento de la 
población potencial de demanda por servicios geriátricos es una 
consecuencia esperable del cambio demográfico, el resto de las 
variables que determinan la demanda efectiva muestran que existe 
un espacio para políticas públicas que permitan reducir la presión 
de demanda sobre el sistema de salud: mientras el aumento de 
la población potencial es un proceso donde la política de salud 
tiene un rol reducido, la demanda efectiva puede ser influenciada 
a través de cambios en el modelo de atención, por ejemplo, priori-
zando la promoción y prevención en el nivel primario de atención, 
como puerta de entrada a la atención de especialidad en personas 
mayores. Del mismo modo, las políticas para influenciar la oferta 
de servicios especializados de salud para las personas mayores 
no se agotan en la disponibilidad de nuevos geriatras. Si bien la 

oferta potencial efectivamente limita la disponibilidad efectiva 
de atención de geriatría, estrategias como la tele-salud permiten 
introducir una mayor flexibilidad a la manera en que este escaso 
recurso se distribuye en la población. Finalmente, el proceso de 
formación de geriatras debiera también ser revisado y mejorado no 
sólo con el fin de tener más geriatras en el sistema, sino además para 
redefinir el rol de estos especialistas en poblaciones que envejecen 
rápidamente. En este sentido, la formación debe considerar las 
necesidades y características de este grupo específico de población 
y el sistema de salud imperante en cada país.

Los países de la región deben avanzar en la identificación de estos 
elementos, proceso que requiere el desarrollo de sistemas de infor-
mación de calidad y la coordinación de acciones intersectoriales. 
Por lo pronto, este estudio ha puesto énfasis en que la demanda 
de especialistas en geriatría no sólo se relaciona con el cambio 
demográfico, sino también en base al cambio epidemiológico y 
carga de enfermedad. Asimismo, es importante la comprensión 
de que los esfuerzos por acotar la brecha de geriatras deben 
complementarse con la formación de equipos interdisciplinarios 
con conocimientos en geriatría y gerontología para la atención 
integral de personas mayores.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la primera de ellas es que 
la estimación de horas no se realizó considerando horas de geriatría 
externas al box de atención, como trabajo administrativo y docencia, 
así como tampoco a tiempos de atención específico que demandas 
actividades como evaluación de riesgo quirúrgico o tratamiento 
oncológico. Futuras investigaciones pueden mejorar la estimación 
de brechas de geriatras incorporando otras variables relevantes en 
la generación de demanda de horas de esta especialidad.

Una segunda limitación es que es importante considerar que pudiese 
haber un número importante de personas frágiles que no presentan 
dependencia funcional y que quedan fuera de la estimación, toda 
vez que la fragilidad es un concepto con independencia relativa 
de este último (Morley, 2016).

Conclusión

Según los resultados del estudio, actualmente a nivel nacional se 
necesitarían de un total de 589 geriatras para cubrir las necesi-
dades de atención de las personas mayores con algún nivel de 
dependencia. De acuerdo con estas cifras, al primer trimestre 
del 2022 el país presentaría una brecha de 427 geriatras. Ante lo 
elevada de esta brecha, se cree necesario avanzar en estrategias 
de formación general en geriatría y gerontología en los equipos 
de salud y socio-sanitarios.
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