ATENCION
MEDICA

Un tema muy debatido en circulos médicos y extramé-
dicos es el de la cantidad de médicos que Chile nece-
sita en relacién a nuestro crecimiento demograifico.
Igual interés despierta el concepto de la distribucion de
estos profesionalus en el pais y la alarmante escasez de
profesionales en algunas especialidades.

El Dr. J. M. Ugarte ha tenido la gentileza dec en-
tregarnos un reciente trabajo en que se analizan obje-
tivamente éstos y otros problemas y cuyas conclusio-
nes contribuirdn a las medidas que consideren nuestras
autoridades médicas al plantear soluciones a corto y
largo plazo.

Los médicos como recursos de Salud

ANTECEDENTES

El ejercicio de la Medicina ha experimentado en
las dltimas décadas cambios importantes tanto
en su fondo como en su forma. Elles han sido
el resultado de la influencia combinada, en ma-
yor o menor grado, de diversos factores entre
los cuales merecen destacarse los siguientes:

El reconocimiento del derecho a la salud co-
mo uno de los derechos basicos que tiene todo
individuo y como un componente del desarro-
llo econémico y social. La aceptacién del con-
cepto de medicina integral. El progreso técnico
de la medicina en calidad junto a su mayor
costo, lo que repercute en la clase asalariada
por su reducido poder econémico y una mayor
demanda, de caricter progresivo, de atencién
médica por la comunidad, debida a un mejor
conocimiento e interés por la salud.

Esta nueva realidad de la Medicina ha signi-
ficado transformaciones substanciales, Su con-
cepcién antigua tenia un caracter estrictamente
individual y curativo, de tipo intrahospitalario
y caracter gratuito, que permitia al médico ad-
quirir experiencia. Esta atencién meédica tenia
como caracteristicas, ser dada a pocos indivi-
duos, ser de bajo costo y eficacia rclativa, orien-
tada a satisfacer la demanda individual y poseer
un gran contenido afectivo.

El avance de los conocimientos médicos jun-
to a una mavyor cantidad y mejor calidad de re-
cursos terapéuticos ha llevado a la especializa-
cién y trabajo en equipo. La necesidad de pro-
porcionar mayores recursos para esta nueva
forma de atencién obliga al médico a una nue-
va funcién, la de administrar estos recursos que

Dr. JOSE M. UGARTE A. (*)

ha puesto la comunidad en sus manos para el
logro de la salud.

Hoy la Medicina se la concibe con un carac-
ter integral y se exige que esté al alcance de to-
da la poblacién por lo menos en un nivel mi-
nimo, oportuna y suficiente en cantidad y cali-
dad, continua durante toda la vida del indivi-
duo y considerar al grupo familiar como unidad
de trabajo, considerando el medio fisico, cultu-
ral, social y econémico en que desarrolla sus ac-
tividades. De esta manera la Medicina adquie-
re relaciones importantes con otras ciencias co-
mo la Sociologia, Economia, Antropologia vy
otras, las que amplian su contorno de accién
y obligan al médico a tener un mayor sentido
de responsabilidad social

Los individuos y la comunidad en general,
estin hoy dia mucho més conscientes de la im-
portancia de la salud como factor de bienestar
y de capital de trabajo en relacién con el desa-
rrollo econémico de la nacién. Ello ha origina-
do una mayor demanda de atencién médica,
dificil de satisfacer por su mayor costo, la me-
nor capacidad econémica de los individuos para
comprar salud y por dificultades de acceso a los
recursos médicos.

(*) El Dr. José M. Ugarte ¢s en la actualidad Profe-
sor Titular de Bioestadistica de la Facultad de Medici-
na en la Escuela de Salubridad de la U. de Chile; Pro-
fesor de Bioestadistica, Higien¢ y Medicina Preventiva
en la Escuela de Medicina de la Universidad Catolica.
En el Colegio Médico de Chile, es Consejero General
y Presidente del Departamento de Salud Publica. Es
autor de un texto de Metodologia Estadistica y diver-
sos trabajos de aplicacidn estadistica en Salud Publica.
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Este hecho se puede comprobar de una ma-
nera general si se compara a través del tiempo
la demanda de consultas otorgadas por el Ser-
vicio Nacional de Salud en relacién a la pobla-
cién de beneficiarios de éste, considerando que
representa el 70% de la poblacién total. Como
la proporciéon de beneficiarios dentro del total
de la poblacién total no ha cambiado substan-
‘ialmente, los hechos presentados en la Tabla
Ne 1 pueden constituir un indice capaz de re-
velar esta mayor demanda de atencién médica
de una manera general, reconociendo la exis-
tencia de otros factores capaces de influir en
ella.

Tabla Ne¢ 1

Relacion entre la poblacion beneficiaria y el ni-
mero total de consultas otorgadas por el Servicio
Nacional de Salud en los afios 1953 y 1961

Poblacién N¢ total de Ne de
Afo beneficiaria Consultas otorga- consultas por
(1) das por el SNS beneficiario
(2)
1953 4.505.900 5.320.308 1,18
1961 5.455.869 8.009.107 1,47

(1) La poblacidn beneficiaria es el 70% de la pobla-
cién total estimada por el Departamento dv¢ Bioestadis-
tica de la Escuela de Salubridad.

(2) Datos obtenidos de los Anuarios del SNS.

Si se analiza el incremento porcentual anual
de la poblacién beneficiaria y de las consultas
en el periodo analizado, se tiene que la pobla-
cién beneficiaria tiene un incremento anual de
2,6% anual, semejante al de la poblacién total
y el N* de consultas por beneficiario un incre-
mento anual de 6,1% o sea 2,4 veces mas rapi-
do que el primero.

Sin entrar a analizar los diferentes factores
que influyen en este {endémeno, es indudable
que existe una mayor demanda de atencién mé-
dica por la comunidad. Es interesante conside-
rar que, si se acepta el hecho de que no todos
los beneficiarios recurren al SNS, el problema
de satisfacer la demanda de atencién médica se-
ria mucho mayor si la totalidad de éstos tuviera
la iposibilidad de acudir a los establecimientos
hospitalarios cuando requirieran atencién mé-
dica.

El logro de un nivel de salud satisfactorio
para la comunidad en términos de una medici-
na integral exige cumplir un programa de aten-
ciones de variado tipo y de gran magnitud me-
diante la prestacién de los servicios adecuados.
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Desgraciadamente el desequilibrio existente en-
tre el monto de las necesidades por satisfacer y
el de los recursos hace necesario establecer prio-
ridades de atencién de acuerdo a metas suscep-
tibles de ser alcanzadas.

La poblacion médica chilena

Dentro de los recursos humanos, el médico,
como " eje del equipo de salud, constituye un
elemento de importancia fundamental para la
satisfaccién de la demanda de atencién médica
de la comunidad. De ello se desprende facil-
mente la necesidad de conocer ciertas caracte-
risticas de la poblacién médica del pais.

La existencia de una inquietud, tanto nacio-
nal como Internacional, respecto a si el niimero
de médicos que existe en la actualidad es ade-
cuado para la atencién médica de la poblacién,
es un hecho aceptado por todos. Las discrepan-
cias de cpinién se refieren mas bien a si es un
hecho actual o que ocurrird en el futuro proxi-
mo, como también respecto a los criterios usa-
dos para determinar el requerimiento normal
de médicos que exige la poblacién. En otras pa-
labras, sabar como se reconoce esta escasez en
términos cuantitativos para establecer las me-
didas necesarias para eliminarla o reducirla.

Este déficit de médicos puede ser de varios
tipos. General, o sea falta de médicos en canti-
dad suficiente respecto a la poblacién total. De
especializacién, que corresponde a una falta de
médicos especialistas, capaces de cubrir cierto
tipo especifico de demanda de atencién médi-
ca. Geogrifico, en el sentido de una mala dis-
tribucién de los médicos en las diferentes regio-
nes del pais, va sea en términos de la cifra total
o segln especialidades.

Es razonable aceptar que en general el défi-
cit observado de médicos es de caracter mixto
en cuanto a su tipo, ya que en su gestacién y
mantencién sc conjugan con mayor o menor in-
tensidad los tres tipos indicados, agravando atn
mas los preblecmas relacionados con la atencidén
médico.

Cualquiera de estos tipos de déficit estd in-
fluenciado, o empeorado, por dos hechos que
se deben tomar cn cuenta en el proceso de la
programaciéon de las acciones de salud.

El primero se¢ refiere a que los médicos, si
bien son un tipo de profesional que permanece
en actividad durante un periodo de tiempo ma-
yor que el de otras profesiones, llega un mo-
mento en que sus actividades son de caracter
mas limitado, o bien deja de ejercer por diver-



sas razones, constituyendo asi lo que bien deja
de ejercer por diversas razones, constituyendo
asi lo que podria llamarse una pérdida fisiols-
gica en el nimero de médicos existentes, la que
debe ser cubierta en forma perentoria.

El otro hecho se refiere a que la poblacién,

por su caricter dinimico, crece a través del .

tiempo, en un 2,6% anual para el caso de Chi-
le. Luego la demanda de atenciones médicas
por parte de la poblacién experimentari un
aumento progresivo en términos de cifras abso-
lutas.

Por lo tanto, la mantencién de una misma re-
lacién entre el nimero de médicos y el de ha-
bitantes en el tiempo, exige contar progresiva-
mente con un namero anual mayor de médicos,
proporcional al incremento de poblacién. De-
mds esta decir que, si se desea mejorar’este in-
dice en el sentido de un menor ntmero de ha-
bitantes por médico, el aumento anual de éstos
debe ser atn superior.

La eliminacién de la influencia negativa de
estos hechos estd en intima relacién con el ng-
mero de médicos que se gradGan anualmente,
ya que éste no sélo debe cubrir la pérdida fisio-
légica sino que ademds el mayor namero de
aquellos que demanda ¢l crecimiento de la po-
blacién,

Este problema, del cual tienen plena concien-
cia las Escuclas de Medicina y para el cual en
conjunto con el Comité Permanente de Forma-
cién Profesicnal Médica, buscan una solucién
susceptible de alcanzar, se ve agravado por su
alto costo de realizacién y por el hecho de que
la graduacién de un médico significa siete afios
de estudio. Luego, cualquier plan de aumento
de matricula solo mostrard su efecto después
de siete afios de iniciado y su éxito dependera
ademas de la debida consideracién que se haya
dado al incremento de poblacién.

Material de Trabajo

Los hechos anteriormente expuestos muestran
la importancia que tiene conocer algunas ca-
racteristicas de la poblacién médica chilena por
lo que hemos considerado de interés realizar un
estudio al respecto, del cual damos a conocer
los primeros resultados.

Como material de trabajo referente al niime-
ro de médicos hemos utilizado la Guia Médica
de Chile. 1961 del SNS vy los Registros del Co-
legio Médico depurando los datos para evitar
informacién duplicada u obsoleta como tam-
bién para rectificar omisiones. Se eligié el afio
1961 ya que para esa época era posible contar
ademas con otro tipo de informacién necesa-
ria para el estudio de su relacién con factores
asociados,

Referente a la poblacién del pais hemos usa-
do las estimaciones hechas por el Departamen-
to de Bioestadistica de la Escuela de Salubri-
dad de la Universidad de Chile, debido a que
en ellas se ha procurado corregir al maximo las
subestimaciones que pueden presentar las pro-
yecciones de poblacién.

Respecto a las disponibilidades de recursos
médicos y de informacién sobre hechos vitales
se ha utilizado la informacién proporcionada
por el Sub Departamento de Bioestadistica clel
SNS y el Servicio Nacional de Estadistica y
Censos.

Este conjunto de datos permite conocer di-
versas caracteristicas de la poblacién médica
tales como edad, sexo, distribucién geogréfica,
distribucién por especialidades, afios de ejerci-
cio profesional, en relacién a los recursos mé-
dicos y a la ocurrencia de hechos vitales. Esta
presentacién se limita por el momento a sefia-
lar ciertos hechos bisicos, dando a conocer pos-
teriormente otros hechos ya que la extensién de
este trabajo, como es facil comprender, es de
una extens:én considerable,

No creemos que los cambios que puedan ha-
ber experimentado algunas cifras, especialmen-
te las relativas, después de 1961, sean capaces
de modificar las caracteristicas generales del
problema, por lo que la actualidad de los resul-
tados obtenidos no sufrird menoscabo impor-
tante.

De igual manera, el grado de exactitud de los
datos, debido a la heterogeneidad de las fuen-
tes de informacién no esti expuesto a grandes
errores que invaliden los resultados. Por el con-
trario ello puede ser un estimulo para mejorar la
calidad del registro de los datos pertinentes.

Distribucidn geogrdfica

La relacién entre el ntimero de médicos y la
poblacién total del pafs constituye un indice
general que permite apreciar la existencia de un
déficit de médicos.

La poblacién de médicos que sirve de base
para este anilisis alcanza a 4.500 médicos, des-
pués de las revisiones correspondientes, que se
encuentran en ejercicio profesional. Si se rela-
ciona esta cifra con la poblacién total estima-
da para el afio 1961 se tiene un indice igual a
1.732 habitantes por médico, o 0,58 médicos por
mil habitantes. La interpretacién de este valor
se ha prestado a muchas discusiones. En nues-
tra opinién si aceptamos como cifra de deman-
da, dos visitas al médico por habitante al afio,
en términos de 250 dias hébiles representa 14
consultas diarias sin incluir la labor hospitala-
ria, quirdrgica, obstétrica y otras. Pareceria que,
considerando la calidad y especializacién de la
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atencién médica actual, este indice no reune
condiciones de satisfactoriedad.

Tabla Ne¢ 2

Distribucién por provincias de 4.500 médicos en
relacion a la poblacion total. Chile. 1961

Poblaciéon N¢ de N habitantes N¢ médicos

Provincia total médicos por médico por 1.

habitantes
Tarapaca 130.277 50 2.606 0,38
Antofagasta 227.376 93 2,445 0,41
Atacama 121.369 28 4.335 0,23
Coquimbo 325.397 77 4.226 0,24
Aconcagua 148.538 46 3.230 0,31
Valparaiso 651.471 444 1.467 0,68
Santiago 2.380.308 2.847 906 1,10
O’Higgins 275.216 79 3.484 0,29
Colchagua 167.831 27 6.216 0,16
Curicéd 113.810 25 4.552 0,22
Talca 218,197 52 4.196 0,24
Maule 84.225 16 5.264 0,19
Linares 180.145 37 4.869 0,21
Nuble 302.172 56 5.396 0,19
Concepeioén 571.080 277 2.062 0,48
Arauco 94.747 11 8.613 0,12
Bio-Bio 177.667 75 6.833 0,15
Malleco 184.994 35 5.286 0,19
Cautin 417.432 81 5.153 0,19
Valdivia 270.940 56 4.838 0,21
Osorno 152.888 38 4.023 0,25
Llanquihue 176.258 37 4.764 0,21
Chiloé 104.785 9 11.643 0,09
Aysén 39.386 10 3.939 0,25
Magallanes 77.569 43 1.804 0,55
Repablica 7.794.098 4.500 1.732 0,58
Inv: 2285.

La situacién se agrava si se analiza la relacién
de nimero de habitantes por médico en las di-
versas provincias del pals como se puede ob-
servar en la Tabla N* 2.

Esta rclacién fluctha de 906 habitantes por
médico en la provincia de Santiago a 11.643
habitantes por médico en la provincia de Chi-
loé. Si se estima como indice de insatisfactorie-
dad marcada el de 2.500 habitantes por médi-
co, se observa que 20 de las 25 provincias tienen
un indice superior a esa cifra, las que compren-
den 4.107.804 habitantes o sea el 53% de la
poblacién total. En otras palabras, mas de la
mitad de la poblacién del palis no cuenta con
médicos en cantidad suficiente para satisfacer la
demanda de atencién médica.
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Es interesante anotar que la provincia de San-
tiago que comprende =l 33% de la poblacién
agrupa el 63% de los médicos. Es indudable
que por tratarse de la primera provincia del
pais retina mayores recursos de atencién médi-
ca pero no parece razonable que practicamente
dos tercios del total de médicos se agrupen en
ella. Hay diversos factores que explican esta si-
tuacién y entre ellos vale la pena destacar la
disponibilidad limitada de elementos de trabajo

.que existe en provincia, aparte de que las con-

diciones de vida en muchos lugares de éstas no
son lo suficientemente atrayentes para estimular
una residencia permanente,

Distribucién segun especialidad

Dado el caricter heterogéneo de la demanda
de atencién médica es importante conocer la
distribucién de los médicos de acuerdo a su es-
pecialidad. Es necesario dejar en claro que pa-
ra esta clasificacién se ha usado la informacién
proporcionada por la Guia Médica Nacional
que se refiere a la especialidad indicada por el
médico de acuerdo a su trabajo especialmente
asistencial. No existe en el pais un registro de
especialistas de caracter oficial que permita dis-
poner de un dato mas refinado, pero en todo
caso la informacién indicada es suficiente para
tener una visién general del problema, como lo
muestra la Tabla N° 3 que muestra la distri-
bucién de los 4.500 médicos por especialidad
para el afo 1961.

Esta Tabla muestra que el 28,27% de los
médicos tienen como especialidad Medicina, la
que incluye Medicina General e Interna. El
16,56 % corresponde a Cirugia sola o con otra
mencién. El 8,44% a Obstetricia y Ginecologia
v el 13,60% a Pediatria. Estos cuatro grupos
en conjunto corresponden al 66,9 del total
de los médicos. El resto se distribuye en las otras
especialidades incluyendo los no clasificados por
carecer de informacién, donde se han agregado
los jubilados y parlamentarios.

En esta Tabla se muestra también la relacién
del ntmero de mwédicos segiin especialidad por
10.000 habitantes. La interpretacién de este in-
dice es dificil, pues la utilizacién de los pocos
estudios similares para realizar un estudio com-
parativo no es adecuada ya que en general se
refieren a otros paises con nivel cultural dife-
rente, estructura por edad distinta, cantidad y
distribucién de los recursos diversa, factores que
de por si le dan un contexto diferente a la ca-
lidad y cantidad de la demanda de atencién
médica. La utilizacién de estos indices se hace
sélo de una manera muy general y dejando
constancia de las limitaciones que presenta su
interpretacion.



Tabla N¢ 3

Distribucion de 4.500 médicos segin especiali-
: dad. Chile. 1961.

Niamero de N¢ médicos segiin % sobre

Fspecialidad Médicos especialidad por el total
e 10.000 habit. de médicos
Medicina (*) 1.272 1,63 28,27
Cirugia 646 0,83 14,36
Cirugia-Ginecologia 71 0,09 1,58
Cirugia-Obstetricia 9 0,01 0,20
Cirugia-Traumatologia 19 0,02 0,42
Pediatria 612 0,78 13,60
Obstetricia 143 0,18 3,18
Obstetricia-Ginecologia 142 0,18 3,16
Ginecologia 94 0,12 2,10
Traumatologia-Ortopedia 91 0,12 2,02
Ofralinologia ) 0,13 2,18
Radiologia 105 0,13 2,33
Laboratorio (**) 153 0,20 3,40
Urologia 78 0,10 1,73
Otorrinolaringologia 83 0,11 1,84
Roentgenterapia 16 0,02 0,35
Cancerologia 16 0,02 0,35
Anatomia Patolégica (***) 46 0,06 1,02
Neurologia 48 0,06 1,07
Psiquiatria 135 0,17 3,00
Neurocirugia 29 0,04 0,64
Tisiologia 129 0,17 2,87
Dermatologia 45 0,06 1,00
Anestesiologia 83 0,11 1,84
Salud Piblica 103 0,13 2,29
Docencia 96 0,12 2,13
N¢ Clasificados 138 0,18 3,07
Total 4.500 5,77 100,00

(*)  Inclusive Medicina General y Medicina Interna.
(*¥) Inclusive Laboratorio Clirico.
(***) Inclusive 5 médicos Tanatélogos.
Inv: 2285. Pt
e
Dado que la distribucién de los médicos por
especialidad es bastante heterogénea nos limita-
remos a analizar ciertas especialidades que
atienden una parte importante de la demanda.
El nimero estimado de Pediatras es de 612
para todo el pais y la poblacién de menores de
15 afios que requiere su atencién es de 2.935.071
individuos, lo que da un indice de 4.796 habi-
tantes menores de 15 afios por pediatra. Si se
acepta la recomendacién internacional de que
los menores de 2 afios requieren 10 consultas
al afio y los de 2 a 6 afios 4 consultas anuales,
cllo significa una demanda tedrica de consultas
que alcanza a la cifra de 8.584.448. Si todos los
pediatras trabajaran 6 horas de consultorio ex-
terno diarias con un readimiento de 6 pacien-
tes por hora solo podrian satisfacer 5.508.000
consultas, o sea un 64% de la demanda teérica.
Es innecesario comentar que estas Ultimas ci-

fras estin fuera de la realidad ya que queda
excluido todo otro tipo de atencién pediatrica
como hospitalizacién, intervenciones quirdrgicas
y otras. Se la da a conocer Gnicamente para des-
tacar la escasez de pediatras que afronta el pals,
la que es mucho mds grave en provincias. El
déficit sefialado muchas veces es absorbido en
parte importante por otro tipo de médico como
es el que se dedica a medicina general.

En términos Obstetras el problema reviste
una gravedad mas o menos similar. Si se suman
los Obstétras y Ginecologos, considerando que
sobretodo en provincias ambos atienden partos,
se tiene una disponibilidad de 379 médicos de
esta especialidad. En el afio 1961 ocurrieron
270.253 nacimientos correspondientes a nacicdos
Vvivos, o sea tebricamente si se acepta que el
80% de los partos no requiere en forma obliga-
da la presencia del médico, el 20% restante que
son 54.051 nacidos vivos significa 1.426 naciclos
vivos por Obstétra Ginecélogo al afio, excluyen-
do todas las atenciones correspondientes a naci-
dos muertos y abortos que no son incluidas por
carecer de una cifra exacta respecto a su mag-
nitud.

De acuerdo a la informacién del afio 1961
del total de 270.253 nacidos vivos sélo 184.553
tuvieron atencién profesional del parto, 7.576
por médico y 176.977 por matrona, lo que sig-
nifica que solo el 68,3% del total de naciclos
vivos tuvo atencién profesional del parto. En
estas cifras estin incluidas atenciones que co-
rresponden a partos normales y también en la
cifra de atendidos por matrona hay muchos que
corresponden a médico, pero como esta clasifi-
cacién se hace en base a la persona que firma
el comprobante de parto, es probable que la dis-
tribucién no sea la observada entre médico y
matrona,

En todo caso el hecho importante es que exis-
te un déficit importante en la atencién profe-
sional del parto, especialmente cuando éste re-
quiere del médico, lo que indudablemente re-
percute en la mortalidad parinatal. Este hecho
se ve agravado por las fluctuaciones que pre-
senta el porcentaje de atencidén profesional del
parto en provincias. Varia entre 96,2% para
la Provincia de Magallanes a un 23,4% en la
Provincia de Chiloé, En 13 de las 25 provincias
el porcentaje es inferior al 50%.

En relacién a la distribucién de los médicos
de acuerdo a otras especialidades de acuerdo a
la poblacién general y a su distribucién por pro-
vincias, como se muestra en la Tabla N* 4 para
algunas de ellas su relacién con la poblacién se
encuentra por debajo de ciertas recomendacio-
nes internacionales cuando se refiere a la tota-
lidad del pais. Pero en términos de la concen-
tracién en Santiago la escasez de cierto tipo de
especialistas en provincias es notoria.
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Tabla Neo 4

Frecuencia de ciertas especialidades en relacién « la poblacion total y porcentaje de
estos especialistas que se encuentran en la Provincia de Santiago, para el afio 1961,
comparadas con indices internacionales. (*)

Tasa por Indice inter- Porcentaje de

100.000 nacional especialistas
Especialidad No total habitantes en Santiago.
Oftalmologia 98 1,26 1 x 15.500 h. (3) 69,3 %
Radiologia 105 1,35 1 x 60.000 h. 63,8 %
Laboratorio (1) 153 1,96 —_— 65,8%
Urologia 78 1,00 1 x 65.000 h. 67,9%
Otorinolaringologia 83 1,06 1 x 15.000 h. (3) 68,7 %
Anatomia Patolégica (2) 46 0,59 1 x 100.000 h 82,6%
Neurologia 48 0,62 e 75,09
Psiquiatria 135 1,73 1 x 100.000 h. 91,1%
Dermatologia 45 0,58 1 x 100.000 h. 80,0%
Anestesiologia 83 1,06 _ 71,1%

Como se puede observar, a excepcién de Psi-
quiatria todas las otras especialidades tienen
una tasa por 100.000 habitantes inferior al in-
dice internacional. Ademds la proporcién de es-
tos especialistas en la provincia de Santiago es
muy superior a la que corresponderia de acuer-
do a la poblacién de la provincia en relacién al
total, que es de 33,19, destacindose el hecho
de que justamente Psiquiatria agrupa en San-
tiago mas del 90% de los especialistas.

(*) Informe del Comité de Expertos en Edu-
cacién Profesional y Técnica del Personal Mé-
dico y Auxiliar. OMS. Informe Técnico N¢ 22.
Ginebra. Diciembre 1950.

(1) Incluye también Laobratorio Clinico.

(2) Incluye 5 médicos tanatblogos ubicados
en Santiago.

(3) El indice internacional se refiere a espe-
cialistas en ojos, oidos, rariz y garganta,

Resumen

Los hechos presentados permiten resumir las
siguientes conclusiones de caricter general.

~— Existe una mayor demanda de atencién
médica por parte de la poblacién que crece a
través del tiempo a una velocidad mayor que el
incremento do poblacién.

—- Se puede afirmar que en Chile existe un
déficit de médicos en sus tres aspectos, general,
de especializacién y geografico, en forma com-
binada.

36 / N® 4 / COLEGIO MEDICO DE CHILE

-—El indice de 1.732 habitantes por médico
para el pais no parece ser satisfactorio para otor-
gar una atenciéon médica integral eficiente. El
hecho se agrava al observar la situacién en pro-
vincias que presenta fluctuaciones importantes.

— El 53% de los médicos desarrolla especia-
lidades correspondientes a las cuatro areas ma-
yores, Medicina, Cirugia, Obstetricia y Pedia-
tria. El resto se distribuye en diferentes especia-
lidades, algunas de las cuales presentan porcen-
tajes muy pequenos.

— Dos especialidades importantes como son
Pediatria y Obstetricia, presentan una propor-
cién muy pequefia de médicos para las necesi-
dades reales del pais si se desea dar una aten-
cién médica de caricter universal, continua, efi-
ciente e integral,

— Otras especialidades, como las que se indi-
can en la Tabla N* 4, existen en proporcién in-
suficiente para este tipo de atencién a la pobla-
cién, aparte de que existe una concentracién
excesiva de ellas en la Provincia de Santiago.

~—Si no se toman las medidas adecuadas pa-
ra aumentar la graduacién anual de médicos, de
modo que se logren indices mas adecuados o no
se produzca un deterioro de los actuales, el pe-
riodo de latencia para formar un médico, el cre-
cimiento de la poblacién y el crecimiento de la
demanda de atencién médica producirin en un
plazo relativamente breve una situacién critica
en lo que se refiere al médico como recurso hu-
mano para dar salud a la comunidad.



