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:En nuestro ultimo numero, €l autor nos entregéd
el andlisis de diversas caracteristicas de 1a pobla-~
cién médica chilena, considerada desde el punto

- de -viste: global de la profesion. - .

La segunda parte del trabajo estudia similares
caracteristicas relativas- a las especialidades, su
distribucién con referencia al nimero de habitan-
tes por médico, su concentracion geografica y cier-
tos grupos especificos de edad.

. Las conclusiones de este estudio revisten signi-
ficativa importancia por cuanto sugieren indirec~
tamente elementos de eorreccién dirigidos a alean-
zar una méaxime setisfaceion a las necesidades de
salud de la poblacién, . oo

Algunas caracteristicas de la Poblacién
Médica Chilena .

La primera parte de este articulo estuvo des-
tinada a dscribir algunas caracteristicas de
la poblacién médica chilena tales como su con-
dicién de actividad, su distribucién segn sexo,
nacionalidad, edad, afios de titulo y distribu-
cién geogrifica, Esta segunda parte se refiere
a distribucién de la poblacién médica chilena
seguin especialidad relacionando esta caracteris-
tica con e] sexo, la poblacién total, su distribu-
cién geogrifica y ciertos grupos especificos de
edad.

Antes de iniciar este andlisis es necesario €s-
tablecer que la informacién sobre especialidad
se ha obtenido en base a la declarada por el
médico en su ficha de inscripcién. Reconocien-
do que esta informacién adolece de defectos
particularmente en la denominacién de la es-
pecialidad como en su integridad, se la ha con-
siderado adecuada para obtener una visién ge-
neral de] problema ya que no existe en la ac-
tualidad un registro obligatorio de especialis-
tas y una clasificacién oficial de las especiali-
.dades que permita un estudio mas preciso. En

todo caso creemos que el criterio de clasifica-
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¢ién usado y la calidad de la informacién ne
difieren de la realidad con una intensidad que
distorsione la realidad- nacional. Por el contra-
rio, creemos que serviria de estimulo para me:
jorar este tipo de informacién que es de gran
utilidad para la satisfaccién adecuada de’ las
necesidades de salud de la poblacién.

Distribucién por especialidad ‘
: {
El informe de la Seccién Registro Médicq
Nacional del Departamento de Salud Publica
del Colegio Médico de Chile (SRMN) que ha
servido de base para este amdlisis presenta la
distribucién de los médicos en términos de 49
denominaciones de especialidades, lo que obli-
g6 para propésitos del andlisis a sus reduccién
en. términos de 28 grupos de especialidades
buscando las.afinidades mis adecuadas dentro
de la heterogeneidad que presenta la informa-
cién disponible, i
En virtud que esta informacién se pudo obte:
ner por sexo, ello permitié que, ademds de cono:
cer la distribucién total de los médicos seglin
especialidad se pudiera estimar la preferencia
del sexo en ellas. Esta informacién se propor-
ciona en la Tabla N.° 1.
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TABLA N°

DISTRIBUCION DE 6901 MEDICOS SEGUN ESPECTALIDAD Y SEXO

1

Especialidad (*) Hombres Mujeres Total
1.—Medicina Interna o General 1.080 93 11713
3 —Medicina Interna Especialidades

(Cardiologia, Neumologia, Nefrologia,
Reumatologia, Gastroenterologia, Ge-
rontologia) 206 14 310
3.— Cirugia General 899 16 915
4—Cirugia Especialidades (Digestiva,
Plastica y Reparadora, Torax y Vas-
cular, Maxilo Facial) 45 4 49
§5.— Obstetricia v Ginecologia 586 64 850
6.— Pediatria ¥ Neonatologia 684 200 974
T— Psiquiatria 164 44 -208
8.— Psiquiatria Infantil 18 15 33
9.—Salud Piblica (Salud Piblica, Salud
Ocupacional Epidemiologia, Adminis-
tracion y Planificaciéon en Salud) 151 22 173
10.— Neurologia 62 9 71
11.— Neurocirugia 49 4 53
12.— Oftalmologia 153 37 190
13.— Otorrinolaringologia 130 5 135
14.— Dermatologia 64 16 80
15.— Urologia 117 2 119
16.— Radiologia 140 13 153
17.— Traumatologia y Ortopedia 222 1 223
18.—ICirugia Infantil y Ortopedia 133 7 140
19.— Anestesiologia 115 49 164
20.— Cancerologia (Cancerologia, Cirugia
Cancerolégica, Roentgenterapia) 48 7 55
21.—Anatomia Patolégica y Medicina Le-
gal Vi 10 87
22.— Medicina Fisica y Rehabilitaciéon (Fi-
siatria, Medicina Fisica y Rehabili-
taciéon) 14 20
23.— Endocrinologia 23 7 30
24.— Docencia e Investigacién (Docencia e
‘Investigacién, Medicina Experimental
o Farmacologia) 51 23 T4
25.— Laboratorio Clinico 131 35 166
26.— Hematologia (Hematologia, Inmuno-
logfa) 22 5 27
27— Médico General de Zona 497 109 606
28.— Beca Mixta 16 7 23
Total 5.987 914 6.901

(*) No se dispuso de esta informacién en 350 médicos.




De acucrdo a la informacién de esta Tabla
se puede establecer en orden secuencial de fre-
cuencia las cinco primeras especialidades para
el total y por sexo. Asi para el total son: 1.°
Medicina Interna o General. 2° Pediatria. 3.°
Cirugia General. 4.° Obstetricia y Ginecologia.
5° Médico General de Zona, Ellas correspon-
den 2 4.318 médicos o sea el 62,68/ del total.
Para ¢l sexo masculino el orden es el siguien-
te: 1.° Medicina Interna o General. 2.° Cirugia
General. 3.° Pediatria, 4.° Obstetricia y Gineco-
logia. 5.° Médico General de Zona. Este gru-
po de especialidades corresponden a 3.746 mé-
dicos de sexo masculino o sea el 62,6% del to-
tal. Para el sexo femenino el orden es: 1.° Pe-
diatria. 2.° Médico General de Zona. 3.° Medi-
cina Interna o General. 4.° Obstetricia y Gine-
cologia. 5° Anestesiologia. Estas especialidades
corresponden a 605 médicos de sexo femenino
o sea ¢l 66,2%/ del total.

Este orden secuencial muestra que hay una
diferente tendencia a elegir especialidad segin
sexo lo que es particularmente notorio en Pe-
diatria y Anestesiologia, especialmente en este
tltimo ya que esta especialidad en sexo mas-
culino ocupa ¢l N.® 16 en orden de preferen-
cia. El hecho de que en <l sexo femenino la
Condicion de Médico General de Zona ocupe
el 2.° lugar se debe al hecho de que el incre-
mento de poblacién médica femenina se ob-

TABLA N°* 2

NUMERO DE HABITANTES POR MEDICO
PARA ALGUNAS ESPECIALIDADES

Especialidad N°.habitantes
por Meédico

Medicine: Interna o

General 8.983 heb.
Pediatria 10818 >
Cirugia General 11515 ”
Obstetricia y Ginecologia 16210 *»
Psiquiatria 50.655
Neurologia 148399 *
Oftalmologfa 55454
Radiologia 68.866
Otorrinolaringologia 78.046
Traumatologie y -

Ortopedia . - 47248 »
Anatomia Patolégica y

Medicina Legal 121107 »
Dermatologia 131704 »
Urologia i 88540 ~

serva en los Gltimos afies lo que las obliga a
ejercer este tipo de actividad previamente a la
eleccién de una especialidad propiamente tal.

Especialidad y poblacion total

Para obtener una visidn mds precisa sobre Ja
distribucién de las diferentes especialidades en
relacién a la poblacién total se establecié para
algunas de ellas el indicador N° de habitan-
tes por médico especialista usando la poblacién
estimada para el afio 1974 (1). Esta relacién
se muestra en la Tabla N.° 2. A

Este indicador no se ha comparado con pa-
trones internacionales debido a que in,tcr’?;icnen
factores tales como distribucién geogrifica de
la poblacidn, accesibilidad, distribucidn: de re-
cursos, tipo de patologia y otros que son pro-
pios de cada pais, los que limitan la fijacién
de normas internacionales como su aplicacién
a un determinado territorio o regién. En tode
caso se ha considerado de interés plantearle en
términos nacionales ya que posteriormente se-
rd analizado en términos de su distribucién
geogréfica y la relacién de algunes de ellos con
grupos ctarios especificos,

Especialidad y residencia

Con ¢l propésito de conocer en forma mis
detallada la distribucién de las diferentes espe-
cialidades .en. 2] pais se ha analizado su distri-
bucién geogrifica estudiando primero el grado
de concentracién de algunas de ellas en dife-
rentes Regiones y posteriorments relacionindo-
las con determinados grupos etarios para las
12 Regiones y el Area Metropolitana,

1.— Concentracién geogréfica de algunas
Especialidades

En la Primera Parte de este anilisis se des-
tac €] hecho de la desigual distribucién de los
médicos en el pais por lo que se ha estimado
conveniente analizar la distribucién de algunas
especialidades en el Area Metropolitana, 52, y
8. Regi6n y en el conjunto de las 10 Regio-

nes restantes. Esta distribucién se muestra en
la Tabla N2 3.
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TABLA N* 3 :
DIS‘I'RIBUCION IbE AELGUNAS ESPECIALIDA’DFS EN' ALGUNAS REGIONES

PAIS (¥
. N? médicos en Distribucién Porcentual
Especialid Area, ) Area .
[ 4 Area 5* 82 Resto .| Total Met. Resto Met.
) * Met. Reg. ’ Reg. Reg Region 5* y 8* Reg. ¥y 5.
oo . N e . Reg, " Reg.

. |- o @) 3 0 - (5) (6) ) @)
Medx in ' - ' -

. ae,?e,&;tem 687 18 103 25 1135 | 802% | 108% | 709%
“Birugia General " 53T 107 74 134 902 19.6% 204% 71,4%
. Qbstetrici . :

Gmeco]f;g?'a 401 67 55 13 636 | 822% | 178% | 736%
‘Pediatrfa 630 103 80 142 957 849% | 151% | 766%
.Psiquiatria o] 162 1 12 24 199 87.9% 12,1% 81,9%
Neurologfa 53.. . 4 8 69 88,4% 11,6% 82,6%
* Neurocirugfa 42 7 3 52 | 100,0% 00% | 942%
‘ Ottalmologia ' 135 18 13 24 190 81,4% 12,6% 80,5%
Otorrmolaringologm" 8t 14 14 19 13¢ | 858% 14,2% 75.4%
Radiologia T 93 18 11 28 150 81,3% 18,1% 74,0%
- Traumatologia v -

" artopedias - . | 1m 23 12 40 216 | 815% | 185% | 759%
Anestesiologfa, 123 15 12 13 163 92,0% 180% | 84,7%
Anatomfa “ '

Patolégica y :

Medicina Legal .66 | 1 | 5 4 82 951% | 49% 89,0%
Médico General : : : '

" de Zona 115 52 - 110 326 603 459% 54,1% | 21.1%

(“') Informaéién dispomble solo para 6745 médlcos

A--

*La distribucién porcentual sefialada en la co-
lumnha (6) muestra una fuerte  concentracién
de estas especialidades en la 5% Regién y Area
Metropolitana, la que se mantiene con cifras
ligeramente inferiores en la columna (8), que
indica la-distribucién porcentual solo para la
5*. Regién (Aconcagua, Valparaiso) y el Area
Metmpohtana.

Este hecho adquiere mayor mgmflcacmn si
s¢’ considera que la 5% Regién (Aconcagua,
Valparaiso), la 8% Regién (Nuble, COIlCCpClon,
Arauco, Bio Bio) 'y el Area Metropolitana red-
nen el 61,6%, ‘de la poblacién tota] del pais y
la 5% Regibn junto al” Area Metropolitana el
47,7/ de 1a pobliciéi totil. :

Si bien ey cierto que algunas de cstas cspe-
cialidades, como por ejemplo Neurocirugia, re-
quieren una infraestructura compleja y gran
cantidad de recursos como de una suficiente
demanda de atencién para justificar su insta-
lacién, hay otras en las cuales estos requisitos

son menores y.por lo tanto susceptibles de una
mejor distribucién. A ello habria que . agregar
otro factor limitante como son las caracteristi-
cas geogrificas del pais y la dispersién de la
poblacién en localidades pequefias con posibili-
dades de acceso limitadas a centros de pobla-
cién mayores, Sin embargo este Gltimo factor
puede corregirse mediante una regionalizacién
de los recurses junto a mecanismos adecuados
y oportunos gue faciliten el acceso a la pobla-
cidén a centros, de atencién de mayor nivel..

— Especiakidades por Regiones y

Grupos Etarios _e:pca’ficos :

El hecho de; dlsponer para un total de 6745
médicos mformaaoq referente. a su sitio de re-
sidencia y especialidad, hace posible calcular in-
dicadores ‘¢omtio N.° de habitantes por médico
para algunas especialidades por Regién geogré-
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fica y: c1ertos grupos etarios cspxahcos quc les

son pl’OplOS

El propésito .de esta clasificacion es .aportar
informacién miés especifica’ que pcrmxta visua-
lizar ‘mejor las implicancias que tiene la des-
igual distribucién geogrifica de ciertas espe-
cialidades respecto a la satisfaccién de necesi-
dades de salud determinadas que tiene la po-
blacién.

Para ello se ha clegido cuatro especialidades,
Medicina’ Interna, o General, Cirugfa General,
Pediatria, Obstetricia y Gmecologla. Las dos
primeras porque permiten satisfacer la deman-
da bésica mis general de la poblacién total, y

las dos dltimas eporqu»" adcmas de satisfacer de-
manda de atencién de grupos especificos de po-
_blacién, ficilmente dctcrrmnablcs, constituyen

"un tipo de demanda’ que tién¢ la mis alta prio-

“ridad. Se ha agregado los' Médicos Generales
de Zona porque ellos constituyen un grupo
que procura satisfacer-en forma mpy impor-
tante las necesidades, basicas de atenicién médi-
ca, en las cuales estdn incluidas las ‘especiali-
dades antes citadas, que tiene la poblacmn que
* se encuentra alejada de cetitros de atencién de
mayor nivel. Estos: mdicadorcs se myestran cn
la Tabla N»° 4
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Como se puede observar, el N.° de habitan-
#tes por médico para diferentes especialidades
wpresenta fluctuaciones importantes en su am-

plitud entre las diversas Regiones, las que se
resumen en la Tabla N.° 5

TABLA N° 35

FLUCTUACIONES DE LA AMPLITUD DEL N° DE HABITANTES POR MEDICO

PARA DIVERSAS ESPECTALIDADES ENTRE LAS DIVERSAS REGIONES

Region con menor ¢ Regién con mayor
Especialidad N¢ habitantes N¢ habitantes Amplitud
{ Medicina Interna Area Metropolitana 11* Region 57.707 hab.
Cir»uéia General Area Metropolitana 4% Regién 24.722 hab.
1 Pediatria (*) -
t {0 a 4 afios) Area Metropolitana 4% Region 3.408 hab.
 Pediatria (¥)
(Menores de 15 afios) Area Metropolitana 4% Region 10.22¢ hab.
3 Obstetricia y Ginecologia (*) -
(Mujeres de 15 a 49 afios) Area Metropolitana 9% Region 8.394 hab.
{ Obstetricia y Ginecologia (*)
b (Mujeres de 15 afios v mas) Area Metropolitana 9* Region 10.971 hab.
Médico General de Zona Area Metropolitana 12* Region 31.263 hab.

“ En Obstetricia y Ginecologia se eligié 1a

9* Region dado que en la 11* (Aysen) no hay

istradores

reg
, médicos de estas especialidades. Un hecho semejante ocurri6 con Pediatria dado que en la 3* (Atmes-

ma) no hay registrados médicos de esta especialid:

Las diferencias que se observan con los va-
dores para todo ¢l pafs estin indicando que,
«ualquicra que sea e] valor del indicador que
wse como norma la disponibilidad de recursos
thumanos para satisfacer estas necesidades de
:salud de grupos especificos de poblacién - pre-
-senta ciertas limitaciones que pueden afectar la
«obertura y calidad de dichas nﬁccmdadcs de

atencibén médica.

Con el propésito de tener una visién compa-
wativa de estos indicadores en lay diferentes re-
giones se ha hecho la ordenacién de los

ad.

primeros de menor a mayor magnitud, con %
cepcién de los Médicos- Generales de Zona don-
de sz ha actuado a la inversa, con el propésito
de ver si existen regiones que se encuentran

.mis o menos uniformemente en condiciones

favorables o desfavorables o existen diferencias.
Para esta diferenciacién se han usado el pri-
mer y tercer cuartil de la serie estimando que
las regiones incluidas en el primer cuartil son
las en mejores condiciones y las en el cuarto
cuartil son las que se encuentran en. peores
condiciones. Esta ordenacién se prcscnta enla
Tabla N2 6. .
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TABLA N¢* ¢

ORDENACION DE MENOR A MAYOR NUMERO DE HABITANTES POR
MEDICO ESPECIALISTA EN LAS DIVERSAS REGIONES DEL PAIS

Ne Medicina Cirugia Pediatria Pediatria | Obstetricia | Obstetricia { Médico
Orden Interna General ©ada) |[(men, 153a) | (muj. 15-49) | muji5y 4) -Gi!:;?l
1° A Metr. | A Metr. | A Metr. A. Metr. | A. Metr. A. Metr. 11* R,
20 5* R. 5% R. 5 R, 5* R. $* R, 5* R, *R.
30 12* R. 12* R, 2* R. 2* R, 2* R, 3* R. 2* R,
4 2* R. 1* R. 1* R. 1* R. 8 R, 8* R. SR
59 7 R. 11* R. 8 R. 8 R. 12* R. 12* R. 12* R.
6° ¢ R. 2* R. 12¢ R, 12* R. 12* R. 6 R. 6* R.
70 8 R. # R, 10* R. 10* R. 10* R. 10* R. 8 R.
) 4* R. 6 R: 7R, 7 R, 1* R. 1* R. 3* R.
90 1* R, 9 R. 6 R. 6 R. 3* R. 3* R. % R.

100 3* R. 10* R. 11* R, 11* R, 4R, 4* R, 7 R.
110 9 R. ‘@R 9 R, 9 R. ™ R. 7 R, 10* R.
12¢ 10* R. ™ R, 4 R. 4 R. 9 R. 9 R, “5* R.
19¢ 11* R. 4 R. 3* R, 3* R. 11* R. 11* R. A. Metr. ./

Como se dijo anteriormente, ¢l primer cuar-
til (1.0, 20 y 30), reune aquellas Regiones
que s¢ encuentran ¢n un mejor nivel respecto
a estos indicadores y, descartando el grupo de
Médicos Generales de Zona, ¢l Area Metropo-
litana y la 5% Regién sc¢ encuentran siempre
en ‘este cuartil, la 2*. Regién lo hace en 4 de
Jos 6 indicadores, la 7*. Regién en 3 a seme-
janza de la 4% y 11*°. que también figuran en
3 de los 6 indicadores.

El grupo Médicos Generales de Zona mere-
«c una consideracién apartz dado que en este in-
dicador se nota una ordenacién algo- diferente
observindose que la 5° Regibén y el Area Me-
tropolitana se encuentran en el tercer cuartil,
3o que estaria confirmando ¢l cumplimiento del
propésito para <l cual se creb la categoria de
Meédico:-General de Zona. Vale la pena tam-
bién sefalar que la 11*. Regidén (Aysen) que
ocupa ¢l tltimo lugar en los indicadores de
obstetricia, a semejanza de la 3*. Regién (Ata-
cama) que ocupa el dltimo lugar en los indi-
cadores de Pediatria, se debe 2 que no se en-
<cuentran registrados médicos de dichas especia-
Tidades en esas Regiones, por lo que seria fac-
tible suponer que la satisfaccién de esas nece-
sidades especificas de salud puede estar siendo
realizada por los Médicos Generales de Zona.

COMENTARIO GENERAL
Y CONCLUSIONES

El anilisis del documento elaborado por' la
Seccién de Registro Médico Nacional permite
destacar los siguientes hechos:

1— Existe un importante ntimero de médi-
cos titulados en’ ‘Chile que residen en el ex-
tranjero y que alcanza a la cifra de 655 médi-
cos. Ello significa apréximadamente dos pro-
mociones anuales, Dada la importancia' de- esta
cifra serfa muy conveniente analizar las carac-
teristicas estructurales de este grupo para ver
en qué medida las caracteristicas de dicha po-
blacién médica, en especial la edad, su especia-
lidad y el momento de su vida profesional em
que se alejaron de] pais afectan la estructura
de la-poblacién médica total.

2.— La distribucién por edad de la poblaciém
muestra_dos caracteristicas que influyen en for-
ma importante ¢n su estructura futura. Por unas
parte es una poblacién que tiende a su rejuve-

~ necimiento ya que el 509 deiesta poblwadn., e

en 1964 tenia 43,9 afios o, menos, cifra que em
1974 disminuye a 42,4 aiios. Por otra parte et
1964 el 7,2%, de los médicos tenfan 65 afios y
mds, cifra que en 1974 sube a 13,6%.
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Ello estd sefialando que por una parte esta
poblacién estd siendo incrementada por grupos
de médicos jévenes y que por otro lado los
médicos ticnen una sobrevida mayor, lo que
indudablemente tiende a aumentar ¢l ndmero
de afios de “vida activa”. Este hecho puede sig-
nificar que en un futuro no muy lejang, si se
mantiensn promociones cada vez mayores, el
niimero de habitantes por médico pueda alcan-
zar niveles de relativa satisfactoriedad y que en
términos de la posibilidad de mantencién ade-
cuada de esta poblacién puedan aparscer pro-
blemas por limitaciones de la capacidad econé-
mica del pais para ello. De ello se desprende
la necesidad de actualizar las estimaciones de
necesidades de médicos en el futuro y en con-
secuencia el volumen de las matriculas.

3~ El incremento de la matricula de alum-
nos del sexo femenino en el dltimo periodo
ha determinado que la mujer como médico es-
té introduciendo modificaciones en la estructu-
ra de la poblacién médica. El hecho de que en
la actualidad el 13,49 de los médicos sean de
sexo femenino ha constituido un factor de im-
portancia en el rejuvenecimiento de dicha po-
blacién. Asi la poblacién médica masculina tie-
ne el 14,5%, de ¢lla menor de 30 afios de edad
y en la poblacién médica femenina esta cifra
sube a 26,19, Igual fenémeno sucede con los
afios de titulo. Asf el 34,89/ de los médicos de
sexo masculino tiene menos de 10 afios de pro-
fesién a diferencia de los médicos de sexo fe-
menino en que esta cifra sube a 50,89,

No existe en la actualidad elementos de jui-
cio suficientes para considerar los efectos que
pudiera tener en el futuro un incremento de
la poblacién médica femenina. Lo Gnico que
se sabe hasta el momento es que el rendimien-
to académico en el pregrado es pricticamen-
te igual en ambos sexos (2). Dado que sste fe-
némeno es de importancia en especial para el
futuro, creemos que serfa del mis alto interés
realizar un estudio sobre las caracteristicas del
cjercicio profesiona] de los médicos de sexo fe-
menino.

4— La desigual distribucién geografica de
los médicos persiste en el afio 1974, si bien com-
parada con la observada en 1961 se notan al-
gunas diferencias. Es cierto que ha mejorado
la relacién entre el nlimero de habitantes y el
de médicos como también que el margen de
variacién de este indicador es menor en 1974,
pero siempre se mantiene con algunas excep-

ciones ¢l orden de magnitud del indicador pa-

‘ra las diversas provincias.

Como se sefiala en e] texto, en la produc-
cién y mantencién de este hecho influyen fac-
tores ajenos a salud, lo que estaria indicando
que su solucién debe buscarse con un sentido
integral, ya que dichos factores también influ-
yen en la desigual distribucién geogrifica de
otros tipos de recursos humanos y ‘materiales.

5.— La clasificacién por especialidades de los
médicos, que como se sefialé antes es determi-
nada en el informe analizado por el propio
médico, muestra una gran variedad que plan-
tea la necssidad de su normalizacién la que de
acuerdo a la informacién disponible seria una
realidad en un futuro préximo.

Es interesante sefialar que cinco tipos espe-
cificos de actividad tales como Medicina Inter-
na o General, Cirugia General, Pediatrfa, Obs-
tetricia y Ginecologia, y Médico General de Zo-
na incluyen apréximadamente el 639, de la po-
blacién médica, lo que podria considerarse sa-
tisfactorio ya que permiten satisfacer la ma-
yor parte de la demanda de atencién médica.

Sin embargo si se anlizan algunas especia-
lidades se puede observar que el nimero es li-
mitado lo que repercute en la relacién N.° de
habitantes por médico.

Llama la atencién el distinto orden de prio-
ridad de especialidades que tiene la poblacién
médica femenina respecto a la masculina vy, si
se observa la distribucién por sexo para algu-
nas especialidades, podria ser factible corregir
el déficit de algunas de ellas orientando a la
poblacién médica femenina hacia estas activi-
dades especificas en las cuales la condicién de
sexo del médico no constituye obsticulo para
su préctica.

6.— La relacién habitantes por médico para
algunas especialidades presenta grandes varia-
ciones y su comparacién con patrones interna-
cionales no es vilida ya que cada pais presenta
cara‘c’terfstica.s propias que limitan la generali-
zacion de dichas normas.

Sin embargo se puede observar que dichas
especialidades muestran una distribucién geo-
grifica diversa que la poblacién del pais, ya
que los médicos que las desempeifian se¢ encuen-
tran entre el 80 y el 1009 localizados en el
Area Metropolitana y la 5% y 8% Regién, en
circunstancias que estas ltimas reinen el 629
de la poblacién del pais. Ello significa que wa
38%, de la poblacién tiene un acceso limitado
a cierto tipo de especialistas que para ser corre-
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gido tequiere una adecuada regionalizacién -de
los recursos y de medios que faciliten el acceso
de’ la poblacién al uso de ellos. Sin embargo,
en aquellas especialidades que no necesitan de
"una infraestructura amplia y compleja seria po-
sible estudiar una distribucién mds racional de
ellas.
I

27— Si se relacionan algunas especialidades
con grupos etarios de poblacién que le son es-
pecificos, particularments Pediatria y Obstetri-
cia, se puede observar una gran variabilidad
de este indicador para las distintas Regiones
del pais. Ello refleja una distribucién desigual
de la oportunidad que tiene la poblacién para

satisfacer ciertas necesidades especificas .de sa-
lud, la que tiene cierta relacién con la condi-
cién de ruralidad.

8.— Es justo reconocer que la desigual dis-

tribucién de los médicos en el pais tanto en

términos globales como de especialidades es un
problema de dificil correccién, dado que en él
influyen factores ajenos al sector salud y que
constituyen limitantes de importancia. Sin em-
bargo no s deben escatimar esfuerzos para me-
jorar esta situacién ya que ella juega un rol
importante en la satisfaccién suficiente, opor-
tuna y eficiente de las necesidades de salud de
la poblacién. , ,
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