CIENCIAS

NECESIDADES MEDICAS DE CHILE
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Desde 1939 a 1958 el ero de

por aiio revela un aumento de sélo

primero v ultime quinguenio. En ese

do la poblacién ha aumentado en 41,5%.

Aumento del nidmero de médicos y aumento de la poblacion de
Chile por quinguenio

Quinguenio N® de midicos Ao Poblaciin
19391543 662 1939 4.904.185
19441948 517 1944 £.355.325
1949-1953 642 1949 5.812.365
19541058 685 1953 6.369.405

1958 6.936.000

por el Dr. BEngamin VieL

Director de la Escuela de Medicina

La desproporcion entre el nimero de profesionales y
el aumento de la demanda
necesidades), no puede justificarse por razones eco-
y debe recordarse que la mayor oferta de
servicios proporcionada por la Ley N? 10383, que
Comprom n médica gratuita para més del
56% de la pobla n total, ha sido factor agravante
de esta s

(no se tiene datos de las
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Produccion de médicos. Los tiltimos giios revelan una
gradu 1 de alrededor de 150 mé
matricula en el ler Afo de la Escuela de Medi
sidad de C nentd a 150 alumnos
hace 6 afos, lo que unido al aumento de matricula
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e se d

en la Universidad de Concepcién (100 alumnos), ha-
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Nimero de médicos menores de 65 afos y poblaciin de limlie
inferior estimada hasta 1980

Afo N de gradua- N® de mé Pobl. calculada en  Médicos
dos anuales dicos me- limite inferior por 10

nores de mil Habis,
65 ados

1959 147 4,403 T 800

1960 202 4,532 7.270.500

1965 250 5433 016.020

1970 250 5.965 B.550.500

1975 250 5503 9,218,600

1980 250 6.988 9.886.700

Distribucion geogrifica de la poblacion médica. En
Sa el Servicio Nacional de Salud tiene 48 horas-
por 10,000 habitantes, mientras que en Ma-
Caut Llanquibue y Chiloé no aleanza a 9,
Vacancia de cargos Existen
as ocupadas en S, N, &

actualmente
¥ cerca de

médicos,

13100 horas-m:
4.000 hor
Necesidud de especialistas. Los consultorios externos

52

s médicas vacantes,




de las cindades principales del pais, acusan rechazo
de enfermos. Afio a afio se contrata en éstas a do-
de Medicina del dltimo

ara atender

Curso,
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lidades, carecen de interesados, M grave ann es
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Nimero de profesionales para-m ¥ personal
auxiliar. Existen a Imente  sélo 685 enfermeras
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Por el m cuadro

N? 2, hemos calculado la cifra crada de médicos

para 1980, si se ran 340 médicos por afie, a

partir de 1970,

Ao N? de gradua- N? probable Pobl. calculada en  Médicos
dos anuvales de médicos  limite inferior por 10

menores de mil Habis.
65 afios

1969 250 5,846 8.416.880 6.9

1970 340 5.095 £.550,500 71

1975 340 9.218.600 7.6

1980 340 9,886,700 8.1

a partir de 1970 se tendria 7.1 ¥y en
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que resumidan los recién gr:

ST
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eldos

en todos los hosp
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El término de la “residenci

en las cuatro esper

lidades nombr
la el d
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completo, con o sin
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radiélogos
siva Edicos de tiempo
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— parcial y prictica

privada en ciudades
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en ellag desde el primer momento,
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As médicos de tiempo pare
privada, que hays
afios, pod
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dos, siempre que sean menores de 40 afios ¥ que no
a, obs-

aspiren a ser especialistas en medicina, «
E

en el que de-

tetric ecologia o pediatr
berian completar primero la seg
oz en hospital pequ
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inas que

on precoz en di

rias previas en me-
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d) Ampliar el campo docente de la Escuela de Gra-
ndo a los hospitales declarados uni-

duados, permiti

ve rios trabajar en tiempo completo con personal

suficiente.

Hemos dicho que para Chile, ¥ en 1980, la gradua
in una cifra

cion de 360 médicos por afo nos d
aceptable de 8,1 médicos por 10000 habitantes, cifra

que corresponde aproxims hoy

cidn  meé-

Suecia, con un

Pero en 1955, 15.130
s v titulares y 35,000 auxiliares de medicina, lo que
relacién de 22,8 enfermeras por 10.000 ha-
0.9 en
fermeras por 10.000 habitantes que tiene Chi
medidas  que
luccion de enfermeras, matro

dica.

mer
hace

bitantes, proporcion 22 veces superior a las

adm aumenten a un
il la p
tistas v auxiliares de medicina, Se deber
tar la emigrac

preciso strar

nivel

medidas tendientes a ¢

sfuerzo cuesta dinero,

que mas de alguien

en condiciones de

el

puede preguntar
gastar, Pero cabe pregumtarse ;eu
el pais por la enfermedad?

En 1955, el 5. N. 5. pagé 6.685.034 dias perdidos por
Estos  dias 18400
anos-obrero de menor produccién que corresponden

nto dinero pierde

cansas  médicas,

corresponden  a
realmente a 36800 afosobrero ya que los expertos
el al de dias.
la renta nacional y en
ndo
en 30 anes la época de produceién humana prome-
dia, algunos han calculado que el chileno active pro-
dujo, en 1955, § 290.000. Asi el monto total de pér-
dida por enfermedad ceria de $ 25000000 &
5 10.630.000.000 (% 290000 x 18400 afios o por 36.800

valoran en mis de 2 veces

trabajo perdidos. Basado e
] nimero de

personas en edad activa y ¢
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aiios), o sea, el 0,71 a 1429 ional.
Si sumamos a esta cifra las pérdidas por accidentes
del trabajo, i

blacién activa,

de la renta ns

validez

prematura de la po-

nor del 57

ra nunca

de la renta na
E
bl

Sanenn

n ese aio se cale uL; que la .a-nluum en Salud F
imed ¢

cina, de

preventiva v

o algo menos de $ 22.000.000.000,

ento, ete.) co

INV

il de 1958, el Insti
Geolog

ito de Inve

decidio  realizar inves

[t

s de tipo geofisico en la zona de Chilla

en relacion con sus trabajos de ag subte-
rrancas de esa region.
La investigacion fue encomendada al crito

y se realizd integr con personal y me-

dios téenicos del Instituto de Geol
mologia de esta Universidad.

El trs

ajo tuvo un giro importante en

sn primer dia, ya que el gravimetro detecto
una falla subterrianea de dimensiones extra-
ordinarias a pocos kilémetros de Chill

anomalia sélo podia significar un d
miento vertical del b
de 2.000 metros.

Luego de

wento rocoso en mas

confirmarse este resultado inespe-

rado, se procedio inmediatamente a ampliz

el programa inicial de explora

trataba de estudi

esta nueva estr on

toda su exten
a =er considerable.

que podia presumirse iba
En efecto los estudios con-
firmaron que se trataba « falla
la con el origen de la
in del Va-
La
Cordillera de la Cost
Parral

probablemente se ex

rgi-

€ ur

nal relacionada sin dv
Cordillera de la Costa v la for
lle Central en épocas

geolig pasadas,

falla va bordeando la a
en for desde

Rosendo ¥

hasta San

1 conti

mas alla.
Entre abril v

noviembre «

SSTIGACIONES
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Resulta
asi una inversion segura a la comunidad, lo que gaste

algo menos que el 39 de la renta nacional.

en Salud.
Por otra parte, nos resistimos a creer que un o
gasto de servicios dicos poeda ser

estimado como lesivo a la economia pi
da, que hoy por hoy gasta mis en alcohol que en

servicios vitales,

SOBRE LA ESTRUCTURA
DEL VALLE CENTRAL

por ¢l Ing. Cinna Lomnirz

D

:ctor del Instituto de Geofi

smolog

la gravedad en 239 puntos ubicados en el Va-

lle Central v en las estaciones ferroviarias de
la linea Santiago - Osorno, obteniéndose un
mapa de anomalias vimétricas de gran

interés, Es esta la primera vez que se efee-

tian trabs geofizsicos de esta indole y

el Valle Central.

dios demostraron que el Valle (

li on
t
tral no es una fle

tos e

ra de escasa profundidad

rellena sedimentos glaciofluviales, sino

2.000
occidental.

con

metros
La

ran escalon ente-

que lega a profundidades de

hasta la roca en su marge

falla tiene la forma de un g

tos de

y con sedim

ramente

ar

a puede confirmarse

su exister me-

tre, pero
diante la distribucion de los afloramientos de

wlio:

y la forma del trazado de alg

. principalmente del Perqui

v sus afluentes, que reflejan la oric
la falla.
Se abren nuevas perspectivas para la geolo-

i del Valle €

2,000 metros de s

econ Centra los

, Ya que

os descubiertos, de-

origen terciario con-

fi

niferas de Arauco. Asimismo, tampoco podrin

ener estratos de

ben co

s carbo-

tinental, seme 1

descartarse las posibilidades de petroleo vy gas

1 vista de la probabilidad de encon-

ones de

trar orige

‘ntarias del

rino en las profundidades sedi

Valle al.

en
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