PROBLEMAS DE
LA ATENCION
MEDICA

El presente trabajo que el autor nos entrega como
un andlisis prehmmat de la informacién disponible,
constituye un interesante estudio de los principales
factores que ayudan a configurar el déficit global de
médicos en Chile. Este tema ha sido ampliamente de-
batido a través de diversas publicaciones de autores
nacionales, algunas de las cuales han aparecido en
Cuadernos Médico-Sociales. Cabe destacar el Informe
de l1a Comisién de Estudio de Necesidades de Médicos,
auspiciada por la Facultad de Medicina de 1a U. de
Chile en Octubre de 1964, que propuso algunas me-
didas de expansion de matricula como una de las
soluciones. El Dr. Ugarte refiere su anilisis al 31 de
Diciembre de 1967 y examina objetivamente desde
un ingulo critico aspectos tales como la desigual dis-
tribucién geogrifica, el tamafio e importancia de las
localidades, las especialidades, etc. Aunque en general
el problema permanece casi invariable, el anilisis de
estos factores representa un valioso aporte a la orien-
tacion adecuada en la programacién de acciones de
salud tendientes a satisfacer la demanda de la pobla-
cién.

Algunas caracteristicas de los Recursos
Humanos Médicos en Chile

La planificacién de las acciones de salud re-
quiere para el logro de sus objetivos una dis-
tribucién adecuada y un uso racional de los
recursos. Entre éstos tienen particular impor-
tancia los recursos humanos médicos ya que
constituyen el eje de la coordinacién y trabajo
del equipo de salud.

Los médicos constituyen un tipo de recurso
humano que, debido a su costo y tiempo de
preparacién, adquieren una vez instalados en
una area determinada un cierto grado de in-
movilidad que va creciendo paulatinamente
con el ejercicio profesional. Esta condicién dc
rigidez obliga a conocer algunas caracteristicas
de este tipo particular de recursos, las que son
indispensables en la etapa del diagnéstico de la
politica de salud vigente para poder planificar
las acciones de salud con el maximo de eficacia
y racionalidad.

Hace algiin tiempo nos habiamos preocupa-
do de este problema‘ y en ese prlmer estu-
dio se pudo ver que, junto con existir un déficit
global de médicos de acuerdo a los patrones
internacionales, éste adquiria un mayor signifi-
cado cuando se le analizaba desde el punto de
vista de la distribucién geogrifica y por cspe-
cialidades. Posteriormente la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile inici6 un

1 Los Médicos como Recurso de Salud. Dr. José M.
Ugarte A. “Cuadernos Médico Sociales”. Vol, IV, N¢
4. Diciembre 1963,
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Universidad de Chile.

interesante debate sobre la ‘materia en el cual,
ademas de la presentacién de diversas ponen-
cias por miembros de esa Facultad, se elabord
un informe sobre las necesidades de recursos
médicos en el pais® que, junto con sintetizar
las ideas expuestas en dicho debate v aportar
mayor informacién sobre el problema, propuso
algunas medidas de expansién de matricula in-
dispensables para mantener la relacién numé-
rica ‘médico-paciente en el nivel existente en
esa época.

Dado que en los Gltimos afios se han produ-
cido cambios en la distribucién de las becas de
post-grado y en la distribucién de los Médicos
Generales de Zona junto a la creacién de nue-
vos centros de atencién médica, particularmen-
te en las zonas suburbanas y rurales, hemos
considerado de interés volver a analizar el pro-
blema para pesquisar posibles cambios de las
caracteristicas encontradas anteriormente,

MATERIAL DE ESTUDIO.

Con el propésito de mantencr en la méjor
forma posible la comparacién de los datos, he-
mos usado nucvamente la informacién dispo-

2 Informe de Comisién de Estudio de Neces'dides
de Médicos en el pais. Facultad de Medicina, Uni-
vers’dad de Chile. Profesores Dres. R. Valdivieso D.,
Hugo Behm R., Jorge Mardones R., Mario Plaza de
los Reyes, José M, Ugarte A. y Hernian Urzia M.
Octubre de 1964.
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nible en la Seccién de Profesiones Médicas del
Servicio Nacional de Salud, que consiste en un
indice alfabético de los médicos existentes en
el pais al 31 de diciembre de 1967 tanto vivos
como fallecidos. Este material de trabajo, mas
completo que el utilizado para el estudio hecho
correspondiente al afio 1961, nos ha permitido
analizar variables tales como la distribucién
por. provincias, tamafio de localidades, especia-
lidad, afios de profesién.y de edad, tanto en
forma independiente como combinada.

~ Es necesario dejar establecido que este mate-
rial, si bien es lo mas completo que se dispone
en el momento actual, puede tener algunos
errores de omisién como de defecto en la infor-
macién sobre especialidad vy sitio de trabajo cn
el momento actual en virtud del relativo grado
de movilidad que tienen los médicos. Sin em-
bargo creemos que estos errores no son de sig-
nificacién para el estudio del problema y que
por el contrario son mas bien un estimulo para
perfeccionar la calidad del material disponible.
En dltimo término queremos dejar constancia
que en el analisis que se presenta a continua-
cién se utiliza sélo el nimero de médicos vivos
al 31 de diciembre de 1967, cifra que alcanza
a 5.683 médicos.

DISPONIBILIDAD TOTAL DE MEDICOS.

El nlimero total de médicos vivos. al 31 de
diciembre de 1967 asciende a 5.683 médicos v
si se les desglosa en médicos activos y en mé-
dicos menores de 65 afios de edad como se in-
dica en la Tabla N¢ 1. se puede observar que
la pérdida por inactividad debida a no ejerci-
cio profesional, ijubilacién, parlamentarios y
fuera del pais, sélo alcanza al 5,8% y que el
porcentaje de médicos de 65 y mas afios. de
edad es de 9.29%. La magnitud de estas cifras
estan seflalando que las pérdidas de capital hu-
mano ‘médico por inactividad son pequefias y
podrian considerarse como normales. El hecho
de que el 90.8% de los médicos tengan menos
de 65 afios de €dad sefiala un fuerte potencial
de trabajo de este recurso humano. Ademis
el hecho de'que’el porcentaje de médicos inac-
tivos sea inferior al de 65 y mas afios de edad
indica que una buena proporcién de médicos
sigue adn trabajando a pesar de haber excedido
un limite razonable de cesacién o disminucién
notoria de actividades. . .

La Tabla N? 2 muestra la distribuciéon de
los recursos humanos médicos por instituciones
de salud en el afio 1967 y de su andlisis se pue-
den desprender. algunos hechos' de interés. En
primer ‘lugar que ‘el principal consumidor de
horas médicas en el sector phblico es el Servicio
Nacional de Salud (88,58%) y que si se le
agregan las horas utilizadas por el Servicio Mé-
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dico Nacional de Empleados y Ferrocarriles
del Estado, consumen en conjunto el 94,29%
del total de horas médicas. Las Fuerzas Arma-
das, Carabineros y Servicio Médico de Prisio-
nes_sé6lo utilizan el 5,71% del total. Es necesa-
rio sefialar que en esta informacién no .se han
incluido las horas médiéas de la Universidad
de Chile por no haber podido disponer de esa
infermacién. MR

En segundo lugar los 5.161 médicos menores
de 65 afios representan un' capital potencial de
horas médicas, a 6 horas diarias cada uno, de
30.966 horas médicas. de las cuales segiin la
Tabla N° 2, sélo 22.844, o sea, el 73,8% son
utilizadas por el sector piblico. El remanente
aue alcanza a 8.122 horas no es utilizado por
el sector universitario, en su totalidad. de lo
que se desprende la necesidad de estudiar en
forma m4s completa como es usada este rema-
nente, con el fin de conocer’ cuales son las po-
sibilidades de expansién de las horas médicas
disponibles. Conviene sefialar que se ha partido
de un supuesto de 6 horas diarias por médico
en circunstancias de que una proporcién no
despreciable de esta poblacién activa tiene con-
tratadas 8 horas, de lo que se¢ desprende que
el remanente puede ser atn superior.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA,

La poblacién médica, a semejanza de lo ob-
servado para el afio 1961, sigue presentando
una desigual distribucién geografica como se
puede observar en la Tabla N? 3. Sin embargo
se notan algunas diferencias que expresan en
cierto grado una mejorfa de la situacién. Es
asi como la relacién N° de habitantes por mé-
dico para el total del pais ha descendido de
1.732 habitantes por médico en 1961 a 1.606
en el afio 1967, o sea una mejoria del indice
de 7,3% en el lapso de 6 afios. Por otra parte
la amplitud de este indice ha cambiado en este
mismo periodo. En 1961 oscilaba entre 906 hab.
por médico en Santiago a 11.643 hab. por
médico en Chiloé mientras, que en 1967 el mar-
gen dé variacién va de 938 hab. por médico

en Santiago a 8.759 hab. por médico en Arau-

co. ,

Estos hechos muestran una mejoria del indi-
ce ya que no sélo ha descendido su valor ma-
ximo sino que ademds se nota un descenso del
valor equivalente a la mediana de las diversas
provincias que baja de 4.196 hab. por médico
en 1961 3.729 hab. por médico en 1967. Sin
embargo conviene sefialar que las provincias de
Santiago, Valparaiso, Magallanes y Concep-
cién siguen ocupando los cuatro primeros lu-
gares respectivamente en los dos afios sefiala-
dos. Ello significa que la desigual distribucién
geografica, a pesar de algunas mejorias noto-



rias como es el caso de Chiloé que desciende
de 11.643 a 5.047 hab. por médico entre 1961
y 1967, se sigue manteniendo. Asi para 1967
la provincia de Santiago que reiine el 36,19%
de la poblacién total tiene el 61,9% del total
de los médicos y si se suman las provincias de
Santiago, Valparaiso y Concepcién, éstas para
ese mismo afio retinen el 51,9% de la pobla-
cién total y el 77,09% de la poblacién médica.

DISTRIBUCION POR ESPECIALIDADES.

La distribucién por especialidades que se in-
dica en la Tabla N¢ 4 vuelve a sefialar el mismo
hecho observado en 1961 o sea la existencia de
algunas especialidades de las cuales hay una
notoria escasez, la que se sigue manteniendo a
través del ‘tiempo como se puede observar en
la comparacién de algunas de ellas, notindose
en algunas ciertos cambios porcentuales como
se puede ver a continuacién:

Especialidad (*) Porcentaje de Médicos

1961 1967
Mcdicina 28,27% 34,49%
Cirugia 16.56% 15.25%
Pediatria 13,60% 13,97%
Obstetricia-Ginecologia 8,44% 8,11%
Oftalmologia 2,18% 2,25%
Radiologia 2,33% 2,04%
Laboratorio 3,40% 2,34%
Dtorrinolaringologia 1,84% 1,50%
Anatomia Patolégica 1,02% 1,67%
Salud Publica 2,29% 2,25%
Docencia. 2,13% 2,09%

(*) En cada una de estas especialidades se han in.
cluido las afines.

Medicina es la Gnica especialidad que mues-
tra un aumento notorio, las restantes presentan
cifras porcentuales mds o menos semejantes o
algunas de eilas una disminucién ostensible, co-
mo es el caso de Radiologia, Laboratorio, Oto-
rrinolaringologia, en las cuales esta disminucién
adquiere mayor significado dado su escasa fre-
cuencia en cifras absolutas.

Conviene destacar el mantenimiento del por-
centaje dedicado a Docencia en virtud de su
importancia y necesidad para formar mayor
niimero de médicos para corregir los déficits a
nivel nacional, geografico y por especialidades.

DISTRIBUCION SEGUN TAMARO DE LA
LOCALIDAD DE RESISTENCIA.

De acuerdo al Censo de Poblacién de 1960
el 99,79% de las localidades eran de menos de
5.000 habitantes cada una y en conjunto com-
prendian el 40,16 de la poblacién. De esta ca-
racteristica, se puede deducir las dificultades
que existen para poder prestar atencién médica

adecuada si a ello se agrega los problemas que
acarrea las limitaciones de las vias de acceso.
De ello se desprende la necesidad de ver en
qué medida la distribucién de la poblacién mé-
dica por tamafio de localidades agrava o no
este problema de la gran dispersién de la po-
blacién chilena.

La Tabla N¢ 5 muestra esta distribucién y
puede observarse que el 80,429% de la poblacién
médica se encuentra en localidades de 50.000
habitantes o mas. Es 1égico que esta poblacién
tienda a concentrarse en las localidades de ma-
yor tamafio, pero si consideramos que las Joca-
lidades de menos de 50.000 habitantes retinen
el 58,8% de la poblacién total y el 19,58% de
los médicos y, alin mas, si se toman las locali-
dades de menos de 10.000 habitantes, que com-
prenden el 43,8% de la poblacién total y el
6,91% de los médicos, es facil deducir que esta
desigual distribucién constituye un factor im-
portante de distorsién en la prestacién de aten-
ciones médicas a la poblacién. "

DISTRIBUCION SEGUN ANOS DE
PROFESION.

La distribucién de la poblacién médica se-
gin afios de profesién tiene gran valor para
conocer las reservas de tiempo de actividad
que tiene este tipo de recurso humano. La Ta-
bla N 6 muestra esta distribucién de la po-
blacién médica segin quinquenios de profesién
y se puede observar que desde el punto de vista
de la edad profesional se trata de una pobla-
ci6én joven ya que el 57,43% de ella tiene menos
de 20 afios de profesién, siendo la mediana de
edad profesional 17 afios y 4 meses.

Estas cifras permiten deducir que existe una
gran reserva de tiempo de actividad profesional
en nuestra poblacién médica que es necesario
orientar adecuadamente en la programacién
de las acciones de salud para satisfacer la de-
manda de la poblacién.

" DISTRIBUCION SEGUN ANOS DE EDAD.

La caracteristica antes analizada requiere

*‘para su mejor interpretacién y uso comple-

mentarla con la distribucién de la poblacién
médica segin su edad cronolégica lo cual se
sefiala en la Tabla N 7. De acuerdo a los da-
tos de esta Tabla el 48,79% de los médicos
tienen menos de 44 afios de edad y la ‘mediana
de edad es de 45 afios y 6 meses. La compara-
cién de cstas dos distribuciones es importante
pues estaria sefialando que la reserva de capi-
tal humano es bastante alta. Si se considera
como limite de la actividad profesional 35 afios
de servicios, a la mitad de la poblacién médica
le quedarian 17 afios y 6 meses en promedio
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por trabajar, cifra que sumada.a la mediana
de edad da 63 afios y 2 meses, la que esta muy
cercana a la de 64 aiios de edad elegido como
limite de la poblacién médica activa, demos-
trando asi que la eleccién de este valor se
ajusta bastante bien a la realidad chilena.

En los ultimos afios se ha dado particular
énfasis al envio de los médicos de graduaciones
recientes a provincias con el fin de aliviar el
déficit de atencién médica en esas regiones. Por
ello nos ha parecido interesante estudiar para
cada provincia en el afio 1967 la distribucién
de los médicos segin grupos de edad mas o
menos amplios para ver junto a la estructura
por edad de la poblacién médica de cada pro-
vincia en qué medida cstas disposiciones han
corregido el déficit sefialado, lo cual se mues-
tra en la Tabla N° 8.

Esta Tabla confirma nuevamente que la po-
blacién médica es una poblacion joven, ya que
en el total del pais el 58,7% tiene menos de
50 afios de edad. Sin embargo al ver la distri-
bucién porcentual de los médicos en los tres
grandes grupos de edad se notan grandcs fluc-
tuaciones. Si bien €l 10,7% ticne menos de 30
afios, este porcentaje fluctiia desde 1,8% en
Talca a 47,69% en Maule. Un hecho semejante
ocurre con los de 30 a 49 afios ya que dicho
porcentaje varia desde 28,69 en Maule a
75,0% en Talca, como también con los de 50
afos y mas que para ¢l total del pais es de
41,3%, sin embargo fluctia desde 13,3% en
Chiloé a 51,8% en Valparaiso. Esta desigual
distribucién por edad en las diferentes provin-
cias tiene particular importancia para el reem-
plazo de los médicos a medida que se retiran
en el tiempo como también en la prestacion
de scrvicios médicos en regiones alejadas.

Como se dijo antes, en los ultimos afios. se
han tomado medidas para enviar a los médicos
recién graduados a provincias. Esta medida que
junto con significar un mejoramiento de la
relacién entre nimero de habitantes y nGmero
de médicos en algunas provincias, como es el
caso de Chiloé, no ha sido homogénea en el
pails, lo cual es explicable dado que existe un
desequilibrio entre la produccién de médicos
y las necesidades por satisfacer. Sin embargo
se puede observar un hecho curioso. La provin-
cia de Santiago, de la cual se trata de alejar
a los médicos recién recibidos, rettne a 374 de
Jos 572 médicos con menos de 30 afios de edad
o sca el 65,4%. No es el caso de entrar en este
momento a analizar mas en profundidad las
posibles causas de este hecho. Podria arguirse
que a los 30 afios ya habrian cumplido con
el requisito de los 5 afios como minimo para
ejercer en Santiago, pero cabe recordar que el
porcentaje de médicos con menos de 25 afios
de edad es sélo el 0,8% del total y que el
médico generalmente se gradia con edades que
fluctdan entre los 25 y 29 afios de cdad.

Como se expresd anteriormente este es un
trabajo dc cardcter prcliminar de andlisis de
la informacién disponible, destinado fundamen-
talmente a sefialar algunos de los hcchos més
importantes, los que se complementarin en un
futuro préximo. Deseamos dejar constancia de
nuestros agradecimientos a las Secciones de
Profesioncs Médicas vy Bioestadistica del Servi-
cio Nacional de Salud y a la Seccién de Tabu-
lacién Mecanica del Servicio Médico Nacional
de Empleados por todas las facilidades y cola-
boracién que han prestado para la realizacién
de esta investigacion.

TABLA N¢ 1

NUMERO TOTAL DE MEDICOS, MEDICOS EN EN SERVICIO ACTIVO Y MEDICOS MENO-
RES 65 ANOS DE EDAD

Afo 1967

Ntmero total de Médicos:

Nimero de Médicos activos:

(Se excluye los médicos que no ejercen, jubilados,

Parlamentarios y fuera de Chile) ‘

Nimero de Médicos menores de 65 afios de edad:
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5.683
5.355 94,2% del total

5.161 90,8% del total



TABLA Ne 2

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS HUMANOS

MEDICOS POR INSTITUCIONES DEL SEC-

TOR PUBLICO DE SALUD

Aito 1967

Institucién e N¢ Médicos N? horas médicas

. Nﬂ %
Servicio Nacional de Salud 3.930 20.236 88.58
Servicio Médico Nacional de Empleados . 277 901 3,94
Ejército 178 392 1,72
Armada Nacional 116 232 1,02
Fuerza Aérea 89 178 0,78
Cuerpo de Carabineros 206 412 1,80
Servicio Médico Prisiones 41 88 0,39
Ferrocarriles del Estado 170 405 1,77
Total: 5.007 22.844 100,00

Fuente Datos: Informe presentado al Consejo Consultivo Nacional de Salud por Oficina de Planifica-
cién Ministerio de Salud-Servicio Nacional de Salud.

Nota:

En esta distribucién no estin incluidos los médicos a tiempo completo o parcial que trabajan en la

Universidad de Chile, Universidad Catélica de Chile, Universidad de Concepcién y Universidad
Austral de Valdiiva. Dcbe dejarse constancia que hay médicos que pueden figurar en mis de una

institucién.

TABLA Ne¢ 3

NUMERO DE HABITANTES POR MEDICO,
POR PROVINCIAS. CHILE 1967

Provincias N? habitantes
por médico
Tarapaci 5.493
Antofagasta 1.706
Atacama 5.078
Coquimbo 2.875
Aconcagua 2.842
Valparaiso 1.442
Santiago 938
O’Higgins 2.862
Colchagua - 4.463
Curicé 3.716
Talca 3.729
Maule 4.264
Linares 4.012
Ruble 4,203
Concepcién 2.034
Arauco 8.759
Bio-Bio 6.823
Malleco 4.267
Cautin 3.699
Valdivia 3.257
Osorno 3.327
Llanquihue 3.749 -
Chiloé 5.047
Aysén 2.341
Magallanes 1.520
Ignorados _
Repiiblica 1.606

Fuente datos:

preparacién),

Investigacién Recursos Humanos Mé-
dicos, Dr. José M. Ugarte A.

(en
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TABLA Ne 4

DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS SEGUN ESPECIALIDAD

CHILE 1967
Categoria N médicos Porcentajes
%
1) Anatomia Patolégica - Medicina Legal - Policia Téc-
nica 95 1,67 -
2) Cirugfia - Cirugfa, Traumatologia - Cirugia, Gineco-
logia ~ Cirugia Plastica 680 11,97
3) Cirugia Térax 23 .. 0,40
4) Cirugia Infantil 56 0,98
5) Ginecologia - Obstetricia = Obstetricia, Ginecologia- :
Obstetricia, Tocologia 461 8,11
6) Medicina Interna, Medicina General, Medicina, Me- )
dicina Psicosom4tica, Cardiologia, Diabetes, Endo-
crinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Médicos ’
Generales de Zona 1.966 35,50
7) Oftalmologia 128 2,25
8) Otorrinolaringologia 85 1,50
. 9) Traumatologia - Traumatologia y Ortopedia 108 1,90
10) Pediatria ' " 794 13,97
11) Radiologia 116 2,04
12) Neuropsiquiatria - Psiquiatria - Psiquiatria Infantil 174 3,06
13) Neurologia 70 1,23
14) Cancerologia - Roentgenterapia 31 0,56
15) Salud Publica 128 2,25
16) Microbiologia - Laboratorio 133 2,34
17) No ejerce o jubliado - Parlamentario - Fuera de
Chile ‘ 161 2,83
18) Docencia 119 2,09
19) Otras especialidades 328 5,77
20) Ignorados 27 0,48
Total: 5.683 100,00%

TABLA N¢ 5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TAMANO DE LA LOCALIDAD DE

RESIDENCIA. CHILE 1967 *

Tamado de la localidad

Ne médicos Porcentaje

100.000 habitantes o mas 4039 71,39%
50.000 a 99.999 habitantes 511 9,03%
20.000 a 49.999 habitantes 486 8,59%
10.000 a 19.999 habitantes 231 4,08%
5,000 a 9.999 habitantes 193 341%
Menos de 5.000 habitantes 198 3,50%
Total 5.658 100,00%

# Informacién sobre tamafio de la localidad deresidencia solo disponible para 5.638 médicos.

(Ignorados: 23).
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MEDICA
SEGUN QUINQUENIOS DE PROFESION.

~ CHILE 1967* :
Aiios‘lde piofesi'o’n N!’ médicos Porcentaje
0 a 4 afios 951 . 16,75%
5a 9 afos 921 16,23%
10 a 14 ahos . 788 13,88%
15 a 19 afios i 600 10,57%
20 a 24 afios 564 9,93%
25 a 29 aios 571 10,06 %
30 a 34 afios 457 8,05%
35 a 39 ailos ' 405 7,13%
40 afios y més 420 7,40%
Total 5.677 100,00%

* Ipformaciéh sobre quinquen{os de profesién solo
disponible para 5.677 médicos. (Ignorados: 6).

TABLA Ne 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MEDICA
SEGUN ANOS DE EDAD. CHILE 1967 *

Afios de edad No médicos Porcentaje
20 a 24. afios : 43 0,80%
25 a 29 afios ’ 733 9,96%
30 a 34 afios 705. 13,18%
35 a 39 afios L 716 13,39%
40 a 44 aiios " 613 11,46%
45 a 49 afios . 528 9,87%
50 a 54 afios 622 11,63%
55 a 59 afios 609 11,39%
60 a 64 afios 458 8,56%
65 a 69 afios 271 5,07%
. 70 y mas afios Lo 4,69%
RN R

Total 5.349 100,00%

[y

* Informacién sobre edad solo disponible para 5.349
médicos. (Ignorados: 334).

TABLA N° 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLA-
BLACION MEDICA POR PROVINCIAS Y
GRUPOS DE EDAD. CHILE 1967 *

PORGENTAJE MEDICO

Provincias Menos 30
afios
Tarapaca 3,6
Antofagasta 5,1
Atacama 8,7
Coquimbo 8,3
Aconcagua 32,8
Valparaiso 3,6
Santiago 11,2
Q’Higgins 14,3
Colchagua 25,0
Curicé 9,1
Talca 1,8
Maule 47,6
Linares 12,2
Nuble 20,5
Concepcién 8,4
Arauco 30,0
Bio-Bio 3,3
Malleco 21,0
Cautin 12,7
Valdivia 14,6
Osorno 2,4
Llanquihue 24,5
Chiloé - 20,0
Aysén 25,0
Magallanes 11,1
ReriBLICA 10,7

30-49 50 y mds
anos anos
50,0 46,4
58,9 36,0
43,5 47,8
51,9 39,8
37,9 29,3
44,6 51,8
43,2 45,6
50,5 35,2
47,2 27,8
42,5 48,4
75,0 23,2
28,6 23,8
40,9 46,9
46,6 - 32,9
55,3 36,3
50,0 20,0

- 50,0 © 46,7

50,0 - 29,0
54,6 . 32,7
56,1 29.3
54,7 42,9
46,9 28.6
66,7 13,3
56,2 18,8
57,5 31,4
48,0 41,3

* Se excluyen los 334 con edad ignorada.
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