NUESTRA
POBLACION
MEDICA -

La informacién permanentemente actuelizada
que entrega la Seccion Registro Médico del De-
partamento de Salud Prblica del Colegio Médico
scbre sus profesionales activos y pasivos, ha per-
mitido &l autor iniciar la publicacién de una se-
rie de articulos acerca de diversas caracteristicas
de la poblacién médica chilena.

En el presente trabajo se anelizan los aspectos
de mayor relevancia relativos a estructura de
nuestra poblacién médica: edad, sexo, afios de ti-
tulo, vida activa.

Consideracion aparte merecen las informaciones
sobre distribucién geografica de los profesionales,
los factores que intervienen en su desigualdad y
las repercusiones ide esta mala reparticion del re-
curso médico sobre la atencién de salud en el pafs.

Algunas caracteristicas de la Poblacién
Médica Chilena

PRIMERA PARTE

El Colegio Médico dz Chile de acuerdo a su
Ley Orgénica dispone de la Seccién de Regis-
tro Médico, dependiente de su Departamento
de Salud Publica, Seccién que desds Junio de
1969 periédicamente elabora y publica infor-
mes sobre caracteristicas de la poblacién mé-
dica del pais. El dltimo de estos documentos,
que corresponde al 30 de Octubre de 1974, con-
tiene informacién de valor que es interesante
analizar en sus aspectos mds relevantes.

POBLACION MEDICA

La Seccién de Registro Médico (SRM) te-
nia registrado al 30-X-1974 un total de 8.991
médicos, cifra que para los propésitos de este
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informe debe ser reducida en 505 médicos res-
pecto a los cuales ha sido imposible actualizar
su informacién al momento de elaborar el do-
cumento sefialado.

Poblacién Médica segin condicién de actividad

El total de médicos para los cuales se dispo-
ne de alguna informacién bésica, hecha la sus-
traccién anterior, alcanza a 8.486, cifra que pa-
ra su clasificacién segiin condicién de activi-
dad, debe ser reducida eliminando a los falle-
cidos (891), los radicados en e} extranjreo (655)
y los con inscripcién cancelada (7) por lo que
el total existente en el pais para el cual se dis-
pone de informacién bésica minima asciende a
6933 médicos. De este total, 5.802 (83,7°) son
activos y 1.131 (16,3%) son pasivos. La distri-
bucién de estos médicos de acuerdo a su situa-
cién de trabajo s la siguiente:



TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE 6.933 MEDICOS SEGUN ACTIVIDAD

ACTIVOS PASIVOS
Situacién Ne % Situacion Ne¢ %

Servicio activo 5.368 92,5 |Jubilados no reincorporados 932 82,4
Jubilados reincorporaxios 367 6,3

po Becados 0 con permiso
Jubilados sirviendo . en el extranjero 182 16,1

ad-honorem 20 0,4 :

Sélo ejercicio privado 47 0,8 |No ejercen 17 15
Total 5.803 100,0. | Total 1.131 100,0

Esta informacién permite estimar el efecto
que tienen en la disponibilidad de recursos hu-
manos los médicos radicados como los becados
en el extranjero y la eventual recuperacién a
la vida activa de los médicos jubilados.

Respecto a lo primero, si al tota] de médi-
cos activos y pasivos se agregan los 655 radi-
cados en el extranjero se tiene un total de 7.588
médicos del cual este Gltimo grupo representa
el 8,69, cifra que se puede estimar alta ya que
representa aproximadamente dos promociones
anuales. Referente a la recuperacién a la vida
activa de los médicos jubilados, del total de
1.419 médicos en esta condicién sélo se han
reincorporado 487, o sea, el 34,3%. Estos dos
hechos tienen importancia ya que representan
un capital humano susceptible de recuperarse
por lo menos, en parte, mediante medidas de
estimulo adecuadas ya que constituyen un gru-
pe de médicos con una experiencia profesio-
nal importante susceptible de ser utilizada.

Respecto a los médicos becados en el extran-
jero o con permiso la situacién es diferents ya
que si este grupo se suma a los activos, consti-
tuyendo asi el grupo de médicos susceptibles
de perfeccionamiento, Jos médicos en tal con-
dicién representan solo el 3,19, cifra que se
podria considerar aceptable en las circunstan-
cias actuales tanto por lo que significa en tér-
minos de mejoramiento de la capacidad profe-
sional como porque en promedio su ausencia
ey alrededor de un afio, periodo de tiempo que
se puede considerar minimo si se considera el
total de afios de vida activa de un médico.

Distribucién segdin sexo

Como es légico esperar el sexo masculino
predomina en la poblacién médica. 6284 son
hombres y 971 son mujeres, 86,6%, y 13,4%
respectivamente. Sin embargo, esta notoria di-
ferencia entre sexos puede reducirse en el fu-
turo dado que en el tdltimo tiempo se estd ob-
servando un mayor ingreso de alumnos del se-
xo femenino y que ya se ve reflejado en cier-
to modo al analizar la distribucién por sexo

y edad.
Distribucidn segin nacionalidad

De acuerdo a la informacién proporcionada
por la SRM de un total de 7.251 médicos, 7.022
son chilenos (96,8%) vy 229 (3,2%,) son extran-
jeros. En este aspecto el Informe sefiala un
hecho de interés al mostrar la distribucién se-
gln afio calendario de revalidacién de titulo
de 212 médicos colegiados que se han titulado
en el extranjero. El ritmo anual de revalida-
cién entre 1935 y 1960 es bajo y mds o menos
parejo, entre 2 y 3 al afio. Posteriormente, a
partir de 1961 esta cifra es de aproximadamen-
te 6 revalidaciones anuales hasta 196g. En el
trienio 1970-1972 revalidan su titulo 102 médi-
cos, o sea un promedio de 34 al afio y que
representa el 48,19, del tota] de revalidaciones.
Esta cifra baja a 14 para el periodo 1973-1974.
En el Informe no se especifica la nacionalidad
de los médicos que revalidan su titulo, luego
no es posible hacer un estudio cruzado de las
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caracteristicas Nacionalidad del médico y pais
donde obtiene el titulo, para analizar mis a
fondo estos hechos particularmente en lo que
se refiere a la variabilidad de la frecuencia con
que ocurre en el tiempo.

Distribucién por edad

El conocimiento de la distribucién por edad
de la poblacién médica tiene importancia no

sélo para estimar la “vida activa” de dicha po-
blacién, sino que ademds constituye uno de los
elementos para estimar las necesidades de mé-
dicos en el futuro. Dado que la estructura por
edad de la poblacién médica ya se habia ana-
lizado anteriormente (1), (2), es posible ha-
cer una comparacién para los afios 1964, 1967
y 1974 la que se presenta en la Tabla N® 2.

TABLA N°* 2

DISTRIBUCION POR EDAD DE LA POBLACION MEDICA - CHILE - 1864, 1967 Y 1974

Grupos Edad 1964 1967 1974
(aiios) Ne % Ne % Ne %

Menos 25 afios 65 12 43 038 12 02

25 —29 763 147 733 132 | 1145 15,8

30 —34 ” 711 13,6 708 127 | 1212 161

35 —39 688 13,1 716 129 924 128

40 —44 " 497 95 613 11,1 673 9.3

45 —49 ” 659 12,6 528 9.5 626 81

50 — 54 626 11,9 622 1.2 486 6.1

55 — 59 ” 536 10,2 609 . 11,0 511 79

60 — 64 316 60 458 82 | 5M 80

’ 65 — 69 7 379 (a) 7.2 2711 49 463 64

0 — 74 — — 251 (b) 45 205 41

75 y més ” — — - — 243 3.4

f Total 5.240 100,0 * | 5549 1000 | T.227 1000
[

(8) 379 médicos con 65 afios y mids.

En un primer anilisis esta Tabla muestra dos
hechos de interés. El primero se refiere a que
la poblacién médica chilena tiene una estruc-
tura de poblacién joven y el segundo consiste
en que progresivamente a través del tizmpo va
aumentando la proporcién de médicos con 65
afios y mis.

Con e] propésito de precisar mds estos dos
hechos se han calculado como medidas de re-
sumen para cada una de estas distribuciones
los cuartiles correspondientes dado qus se tra-
ta de distribuciones asimétricas, con los siguien-
tes- resultados. - :

El primer cuartil para los afios 1964, 1967 y
1974 €5 33,4, 34,3 Y 32,7 aflos, respectivamente,
lo que significa que el 25%, o menos de la po-
blacién médica tiene esas edades o menos. El
segundo cuartil, o sea la mediana, es para los

(&) 251 médicos con 70 afios y mis.

mismos afios calendario 43,9, 44,7 v 42,4 afios
respectivamente, o sea, que ¢l 509 de la po-
blacién tiene esas edades o menos. El tercer
cuartil es 54,4, 56,6 y 58 afios, respectivamen-
te, lo que significa que el 25%, de la poblacién
médica tiene esas edades o mds para los tres
periodos estudiados.

Estas cifras corroboran en forma concreta lo
enunciado anteriormente. El hecho de que un
clarto de la poblacién médica tenga en pro-
medio 33,3 afios o menos de edad y que la mi-
tad de ella tenga en promedio 43,7 afios o me-
nos estd mostrando-que sc trata de una -pobla-
cién joven.

Por otra parte ¢l hecho de que un cuarto de
la poblacién médica (tercer cuartil) presente
cifras que aumentan progresivamente estd in-
dicando una mayor supervivencia de los médi-
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cos, ¢ sea un envejecimiento paulatino de di-
cha poblacién. »

Estos dos hechos tienen particular significa-
do para la fijacién de una politica de matricu-
la a nivel de las Escuelas de Medicina. Es cier-
to que en ¢l momento actual la relacion N°
de habitantes por médico no es satisfactoria co-
mo se sefialardi mds adelante, sin embargo es
razonable suponer que de mantenerse el actual
ritmo de matriculas y de graduaciones dicha
relacibn mejorard en un lapso relativamente
breve. Conviene recordar que en ¢l documen-

to “Estudio de las necesidades de Médicos en;
el Pais” (3) se seQald. .que con un _aumento . .

anual de 15 plazas nuevas en la matricula a
partir de 1965 dicha relacién seria en 1980de
1 médico por 1.450 habitantes, en lugar de 1
médico por 1.587 habitantes para 1964 segiin ese
informe. Luego si se tiene presente que la ma-
tricula entre 1964 y 1974 se ha mis que dupli-
cado, o sea, que se ha aumentado en aproxi-
madamente 28 veces la cifra propuesta como
incremento en ese Informe, lo que significaria
un crecimiento més acelerado de la poblacién
médica que ¢l crecimiento ‘natural de la pobla-
cién, por lo que dicha relacién, 1.450 habitan-
tes por médico, podria alcanzarse en un plazo
de tiempo mds o menos breve.

TABLA

Por otra parte ‘¢l progresivo” envejecimiento
de la poblacibn médica significa que la “vida
activa” de un médico, que segin ese informe
tenfa como limite 65 afios, tendrd que ser re-
visada ya que de acuerdo a la situacién actual
el periodo de “vida 0til” del médico es mayor.

Por lo tanto serfa de gran utilidad estudiar

en'el momento ‘actual proyecciones futaras del
tamafio de Ju poblacién médica ‘de "acuerdo a
la matricula actual pues no debe descartarse la
posibilidad de gue si ella se mantiene durante

‘un perfodo prolongado de tiempo puede suce-
8¢ que a} cabo de algupas, décadas, exista una

oblacién médica superior en némero a la que
econémjgamente el pais pueda ,mantgner en
forma adecuada®a sus recursos.s

Distribucién por afios de titulo

La distribucién por afios de titulo de la po-
blacién médica tiene, particularmente asociada
con la distribucién por afios de edad, especial
importancia para estimar el potencial de afios
de trabajo disponible de esta poblacién. Dado
que se dispone de informacién similag para el
aiio 1967 (2) ha sido posible hacer un anlisis
comparativo con 1¢g74. Estas distribuciones se

dan en la Tabla N° 3.

Ne 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MEDICA POR ANOS DE TITULO - CHILE - 1967-~1974

A L 1967 U 191
Ajios de Titulo Ne % N %
0a 4 afios 951 16,8 1.556 21,6
5a 9 921 16,2 1.103 153
10814 788 13,9 902 125
5ale 600 10,6 677 94
0228 7 564 9.9 632 88
25a2 7 571 10,1 534 74
30a3¢ ” 457 8,0 528 73
a3 405 71 a1 66
40 y mas 420 4 |~ 795 11,1
Total 5.677 100,0 7.193 100,0

A semejanza de lo observado en la distribu-
ciébn por edad, la poblacién médica en lo refe-
rente a afios de titulo es una poblacién joven
y que también se produce un envejecimiento a

través del tiempo ya que los grupos con mis
afios de titulo son proporcionalmente mayo-
res en 1974.



Tal como en. el caso de la distribucién por
edad se han calculado para cada uno de los
afios calendario los cuartiles correspondientes.
El primer cuartil para 1967 es de 7,54 afios y
para 1974 es de 6,50 afos de titulo. O sea
que el 25% de la poblacién médica tiene ese
nimero de afios de titulo o menos. El segundo
cuartil (mediana) para 1967 es. 16,48 afios y
para 1974 €s 15,26 afios, o sea, que la mitad de
la poblacién médica tiene esas edades o me-
nos. El tercer cuartil para 1967 es 28,8 afios de
titulo y para 1974 es de 24,15 afios, o sea, que
el 25%, de esta poblacién tiene ese nimero de
anos de profesién o més.

Lo anterior confirma el supuesto de que la
poblacién” médica es de tipo joven y que hay
una tendencia a que sea mayor en el dltimo
tiempo de acuerdo a los cambios que experi-
mentan las medidas de posicién calculadas. Ello
se debe seguramente al mayor incremento de

titulados que se ha registrado en los \ltimos
afios.

Distribucién segiun edad, afios de titulo y sexo

El hecho de que en los dltimos afios la ma-
tricula en ¢l primer afio de la carrera mues-
tre un aumento notorio del sexo femenino sig-
nifica que este factor ird tomando importan-
cia creciente en la estructura de la poblacién
médica. Por ello se ha considerado interesante
la influencia de e¢ste factor en lo que se refie-
re a edad y afios de titulo ya que el Informe,
motivo de. este andlisis, presenta. informacién
adecuada para ello.

Distribucidn por edad y sexo

La Tabla N° 4 muestra la distribucién de la
poblacién médica seglin edad y sexo para el

aflo 1974

TABLA N°* 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MEDICA SEGUN EDAD Y SEXO - 1974

Hombres Mujeres
Afios de edad Ne % Ne %
20 a 24 afios 10 02 2 0,2
25 a 29 . 897 . 143 248 259
30 a 34 » 1.027 16,4 185 19,3
35 a 39 ” 787 12,6 137 14,3
40 a 4 » 571 9,1 102 10,7
45 a 49 ” 540 8,6 86 8,0
50 a 54 ” 438 7.0 48 6,0
55 a 59 » 522 83 49 51
60 a 64 ” 536 85 41 43
65 a 69 ” 433 69 30 3.1
70 & 74 » 285 45 10 1,0
%y mas ” 224 36 19 2,1
Total 6.270 - 100,0 957 100,0

Como se puede observar ambas poblaciones
son de tipo joven ya que predominan los gru-
pos de edad temprana. Ello queda confirma-
do en forma mds precisa por las siguientes me-
didas de posicién. El primer cuartil para hom-
bres es 33,21 afios de edad y para las mujeres
es 29,78 anos. La Mediana para hombres es

43,62 afios y para mujeres es 36,17 afios de edad.
El tercer cuartil para hombres es 59,14 afios y
para mujeres €s 47,54 afios de edad.

Estas cifras confirman de que se trata de
una poblacién joven en ambos sexos y que es-
ta caracteristica es mayor en la poblacién fe-
menina. Es probable que de mantenerse la



misma distribucién proporcional de la matri-
cula en Primer Afio de Medicina seglin sexo
que existe =n la actualidad, ello va a repercu-
tir en ambas caracteristicas, edad y sexo, en
forma importante, lo que a su vez tendri in-
fluencia en la disponibilidad y tipo del capital
humano médico para satisfacer las necesidades
futuras de salud de la poblacién.

Distribucién por afios de titulo y sexo

De acuerdo al incremento de la matricula
de sexo femenino observada en los dltimos afios
es de esperar que en la poblacién médica fe-
menina se observe mayor frecuencia en los gru-
pos con menos afios de titulo, lo que se ve
confirmado en la Tabla N° 5.

TABLA N* §

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MEDICA SEGUN ANOS DE TITULO Y SEXO - 1974

Aiios de Titulo Ne Hombres % N¢ Moajeres %
Menos de 5 afios 1.230 19,7 324 338
5a 9 afios 941 15,1 163 17,0
10 3 14 ” T70 124 131 13,7
15 a 19 ” 578 93 97 10,1
20 a 24 ” 551 88 81 85
25 a 29 » 483 78 51 53
30 a 34 » . 484 7.8 39 41
e - 308 39 Y 436 - 69 34 - 3,8
40 a 44 ” 335 5,4 16 1,7
45 y mas " 423 6,8 22 2,3
Total 6.231 100,0 958 " 100,0

Para esta distribucién el primer cuartil es
de 6,33 afios para los hombres y de 3,69 afos
de titulo para las mujeres. La mediana es 16,51
afios para los hombres y 7,39 afios para las mu-
jeres y el tercer cuartil es 31,24 afios para los
hombres y 20,21 afios de titulo para lay muje-
res, Estas cifras precisan lo sefialado anterior-
mente, particularmente en lo que se refiers a
los primeros grupos de afios de titulo como de
edad.

Distribucién Geogréfica

‘Desde tiempo atrds ha sido preocupacién de
las autoridades de salud la desigual distribu-
cién del recurso humano médico en las diver-

sas regiones del pafs por lo que ello significa
para otorgar una atencién médica uniforme a
toda la poblacién.

Este fenémeno que ya habia sido estableci-
do para el afio 1961 (1) adn persiste en la
actualidad, si bien el indicador usado, niime-
ro de habitantes por médico, ha mejorado en-
tre 1961 y 1974

Para visualizar mejor este hecho en la Ta-
bla N°® 6 se presenta el indicador, N° de ha-
bitantes por médico, para las diferentes pro-
vincias en los afios 1961 y 1974 agregando pa-
ra cada afio el pimero de orden de cada pro-
vincia respecto a este indicador en forma cre-
ciente, asignando el N° 1 a la provincia con el
indicador més bajo y el N° 25 a la provincia
con el indicador mis alto.
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TABLA N°*

NUMERO DE HABITANTES POR MEDICO POR PROVINCIAS - CHILE - 1961 Y 1974

1961 1974 .
Provincia N? hab. Ne N° hab. Ne
x médico orden x médico orden
Terapach . 2.606 7° 2.284 . °
Antofagasta 2471 6° 1.906 5°
Atacams 4,335 14°¢ 4,000 179
Coguimbo- 4.282 13¢ 3.213 12¢
Aconcagua 3.320 8° 3.084 100
Valparaiso 1.494 20 1.334 20
Santiago 958 1e 920 10
O’Higgins 3.670 9° 2.715 9°
Colchagua 5.994 210 5.7148 220
Curicé 4742 15° 3.154 110
Talca 4.196 122 3.307 130
Maule 5.204 19° 4837 189
Linares 5.00¢ 16¢ 6.787 240
Nuble 5.396 20° 5.031 19°
Concepeion 2.084 4° 1.476 30
Arauco 9.475 239 6.700 23¢
Bio Bfo 7.107 220 5.256 200
Malleco 1284 5¢ 5.400 21°
Ceutin 12649 25¢ 3.533 140
Valdivia 5.017 17° 2.637 8°
QOsorno 4.132 11° 3.650 169
Llanquihue 5.036 180 3.614 15¢
Chiloé 11.643 24° 7.541 25°
Aysen 3.949 10° 2.190 60
Magallanes 1.939 3¢ 1.7141 40
REPUBLICA 1.807 — 1516 —

Del anilisis de esta Tabla se desprenden va-
rios hechos de interés. En primer lugar para el
total del pafs el indicador se ha reducido-en
un 16,19, entre los afios indicados lo que sig-
nifica un progreso aunque no se haya alcan-
zado una cifra razonable para asegurar una

atencién médica :con mayor cobertura. En lo. -

que se refiere a las provincias en particular se
puede observar que en 23 de ellas, con excep-

cién de Linares y Malleco, el indicador ha me-

jorado. Lo mismo se puede observar en- tér-
minos de la amplitud del indicador. En 1961
era 11 690 (Santiago g59 y -Cautin 12 649), en

1974 era 6 621 (Santiago 920 y Chiloé 7 541).
Ello significa que si bien la desigual distribu-
cién por provincias aln persiste, la variacién
entre cllas es menor en 1974. Respecto al N°
de orden de cada provincia para los afios in-
dicados se puede observar que 20 provincias
tienen mds o menos similar posicién, con la
excepcién de Cautin y Valdivia que lo mejo-
ran en forma substancial a diferencia de Lina-
res, Malleco y Osorno que empeoran,

Con el objeto de visualizar mejor-la relacién
entre e] indicador N° habitantes por médico y
la. poblacién en-la- provincia, éstas de: acuerdo
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al niimero de orden indicado en la Tabla N° 6 a las que tienen el N° de orden 'més alto, in-

para el afio 1974 se¢ han dividido en cuatro dicando para cada una de las provincias el
estratos correspondiendo el primero a las pro- porcentaje de médicos y de poblacién respec-
vincias con N° de orden mis bajo y el dltimo to a los totales correspondientes del pais.

TABLA N* 7

PORCENTAJE DE MEDICOS Y DE POBLACION POR PROVINCIAS CLASIFICADAS
EN CUATRO ESTRATOS - 1974

Primer Estrato

Provincias 4 o/, médicos ' o/, poblacién
Santiago - 623 ‘ ’ 318
Valparafso 93 3,2
Concepcién , 74 ; 72
Magallanes : 1,0 ' 09
Antofagasta i 28 23
Aysen ' 0.8 0,4
83,4 ' 56,8
Sﬂgdo Estrato
Provincias ' 9/, médicos o/, poblacién
Tarapach 14 ' 2,1
Valdivia o 17 ‘ 29
O'Higgins ’ ‘ 1.9 35
Aconcagua ‘ 09 1,8
Curictd A 0.6 12
‘Coquimbo 17 3.7
' 8,2 18,2
Tercer Estrato
Provincias ' ©/ médicos o o/, poblacién
Talca ‘ ' 1,2 ' 2,5
Cautin 19 : 4,5
Llangquihue ' 1,0 22
Osorno : 0,7 : 1,7
Atacama : 0,7 18
Maule 03 ' 0.9
58 13,6
Cuarto Estrato
Provincias ©/, médicos 9/, poblacién
Nuble 10 - 3.4
.Bfo Bio 0.8 21
Malleco 05 18
Colchagua 0,5 18
Arauco : 0,2 11
Linares 0.5 21
Chiloé ‘ 02 12
R A 35 35
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Esta Tabla junto con sefialar la mala distri-
bucién dzl recurso médico muestra que esta
desigualdad no es similar a la que experimen-
ta la distribucién de la poblacién, la que se
hace mayor a medida que va disminuyendo el
porcentaje de médicos por provincia.

Es indudable que en la produccién de este
fenémeno intervienen factores tales como el li-

mitado tamafio de las localidades, las posibili-
dades de vivienda, los recursos de salud y otros,
los que muchas veces son de dificil correccibn.
Sin embargo, creemos importante sefialar el
hecho observado con e] objeto de estimular la
blsqueda de medidas que al corregirlo contri-
buirian en forma importantes al mejoramiento
de la atencién médica en el pais.
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