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Mas del 60% de las comunas por debajo de la OCDE

Lejania, falta de incentivos
de recursos econdmicos:

advierten de déficit de

médicos en consultorios

Municipios y expertos plantean que por la escasez de personal
en la atencién primaria, los pacientes son derivados a
hospitales, lo que aumenta los casos en listas de espera.

JUDITH HERRERA C.

La falta de médicos y otros
profesionales de la salud en la
atencién primaria se ha conver-
tido en una de las principales
preocupaciones de los munici-
pios del pafs, debido a su impac-
to en la capacidad de respuesta
de los consultorios o cesfam y,
por ende, en el aumento de las
listas de espera para consultas,
diagndsticos y tratamientos.

Asf lo advierte la Asociacién
de Municipalidades de Chile
(Amuch) que, tras un andlisis
detallado, sefiala que persisten
brechas significativas en la dota-
cién de personal, especialmente
en comunas rurales y urbanas
medianas, donde el déficit de
médicos aparece como uno de
los principales desafios para ga-
rantizar una atencién oportuna.

Combinacién de
factores

“El promedio de médicos
contratados por comuna en el
sistema de atencién primaria
municipal, si bien presenta dife-
rencias por grupo, se encuentra
generalmente por debajo del
médico por 1.000 inscritos Fo-
nasa, salvo por algunas excep-
ciones. Esto se sittia bastante
por debajo de lo que plantea la
OMS como minimo para la po-
blacién total (3 médicos por
1.000 habitantes), y mds atin del
promedio OCDE (3,8 médicos
por 1.000 habitantes). El pro-

0,64

médico por mil
habitantes es el indi-
cador que se observa
en la APS, por debajo
de los 3 recomenda-
dos por la OMS y los

3,8 que promedia la
OCDE.

60%

de las comunas,
seguin la Amuch,
correspondiente a 161
zonas a nivel nacional,
especialmente aque-
llas rurales, tiene
déficit de estos profe-
sionales.

2;5

millones de casos

en espera hay en el
sistema ptiblico, tanto

por consultas de

especialidad como por

cirugias. El niimero
crece por las deriva-
ciones desde la APS.

medio nacional ponderado de
0,64 médicos asf lo evidencia, y
la cantidad de comunas bajo el
promedio (161, més del 60%) lo
confirma”, indica.

La situacién preocupa debido
a que la atencién primaria cons-
tituye la puerta de entrada al sis-
tema de salud y cuando existe
escasez de personal, los pacien-
tes deben resolver sus proble-
mas en hospitales, lo que suma
casos a las listas de espera.

Patricio Ojeda, alcalde de Pa-
rral y presidente del Observato-
rio de Salud de la Amuch, plan-
tea que “hay una combinacién
de factores estructurales y per-
sonales. En lo estructural, la ca-
rrera profesional en el sistema
publico sigue siendo muy hospi-
talocéntrica; la formacién, el re-
conocimiento y muchas veces
los mejores ingresos se concen-
tran en hospitales y en el sector
privado, no en la atencién pri-

ESCENARIO POBLEMATICO.— Uno de los factores de la falta de médicos, sefialan los especialistas, es que los

maria. A eso se suma que la bre-
cha salarial efectiva entre traba-
jar en un cesfam y en una clinica
0 en una consulta privada sigue
siendo significativa”.

“En lo local, muchos munici-
pios rurales o alejados no pue-
den ofrecer las mismas condicio-
nes laborales y de desarrollo que
una ciudad grande”, dice.

Destaca que “muchas condi-
ciones que podrfan manejarse,
ajustarse o resolverse en la APS
terminan derivédndose a hospita-
les 0 a especialidades, alimen-
tando las listas de espera”.

Matias Gonzdlez, decano de
Medicina de la U. Diego Porta-
les, comenta que el escenario “es
un problema que se vefa venir y
que, lamentablemente, no he-

mos abordado con la urgencia
que merece”.

“El sistema, en el fondo, estd
construido para que el profesio-
nalllegue y se vaya. No para que
eche raices. Y luego estd la di-
mensién de la trayectoria: para
un médico joven, quedarse en
una zona apartada significa pos-
tergar la especializacion, alejarse
de los centros académicos, re-
nunciar a parte del proyecto
profesional. Sin una ruta que
convierta esa experiencia en una
ventaja y no en un sacrificio, la
permanencia simplemente no
ocurre”, advierte.

Gisela Alarcén, exsubsecreta-
ria de Redes Asistenciales y hoy
decana de Medicina de la U.
Central, coincide y sefiala que

municipios mas rurales o alejados no pueden competir con las condiciones laborales de los sectores urbanos.

“este es un problema de Estado,
porlo tanto, debiéramos trabajar
en politicas ptiblicas que permi-
tan incentivar el trabajo médico
en las zonas mds desprotegidas
y también estrategias de salud
digital que puedan llegar a po-
blaciones mds remotas”.

Para Gabriela Flores, presi-
denta de la Confederacién Na-
cional de Funcionarios de la Sa-
lud Municipalizada (Confu-
sam), se trata de un problema
creciente, “y que se suma a otras
dificultades que hoy tenemos
para entregar una salud prima-
ria decente. Si no tenemos los re-
cursos, es dificil poder llegar a
todo el pais con los equipos y los
médicos terminan migrando ha-
cia el sector privado”.

m Subsecretario de Redes Asistenciales se reunié con Servicios de Salud del pais
para fijar ruta con miras a mejorar eficiencia y gestion de recintos hospitalarios

Avyer se realizd el primer Encuentro
Nacional de Redes Asistenciales, el que
tuvo como foco fortalecer la capacidad de
respuesta del sistema puiblico de salud y
optimizar el uso de los recursos disponibles.

El evento, liderado por el subsecretario
de Redes Asistenciales, Julio Montt, reunié
a directores de los 29 Servicios de Salud
del pais, junto a equipos directivos de
hospitales y establecimientos asistenciales,

con el objetivo de revisar los lineamientos
que marcaran la gestion sanitaria durante
los proximos cuatro aios.

Durante la jornada se abordaron mate-
rias relacionadas con eficiencia y gestion
hospitalaria, fortalecimiento de la atencion
primaria de salud (APS), inversiones en
infraestructura y equipamiento, ademas de
los avances de la alerta oncoldgica.

En su intervencién, Montt planted cuatro

ejes para orientar el trabajo: "Transparen-
cia para reconocer con honestidad nuestras
fortalezas y nuestras brechas, utilizando
informacién confiable para tomar mejores
decisiones. Disciplina para transformar los
objetivos en resultados concretos y soste-
nibles. Compromiso para mantener siempre
a las personas en el centro de nuestras
decisiones. Y responsabilidad para admi-
nistrar adecuadamente los recursos ptibli-

cos y cumplir con los compromisos que
asumimos frente a la ciudadania”.

Uno de los puntos centrales del encuen-
tro fue el intercambio de experiencias entre
distintos establecimientos. Patricia San-
hueza, directora del Servicio de Salud de
Arica y Parinacota, sefiald que “como
region extrema, valoramos estas instancias
porque nos sirven para aprender y recoger
buenas practicas de los otros servicios”.
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