EL ME!
LUMES 1 DE DICIEMERE DE 2014

NACIONAL

c9

Universidades aseguran que fue el AUGE el que dej6 en evidencia la falta de profesionales desde 2005:

Titulados de medicina se duplican en siete
afos, pero el déficit del sector publico no cede

Decanos lo atribuyen a la falta de incentivos para permanecer
en consultorios y hospitales y a ofertas econdmicas de privados.

RENE OLIVARES y NADIA CABELLO

Actualmente en el pais hay 28 escue-
las de Medicina dependientes de 22
universidades, publicas y privadas. De
ellas, 16 abrieron la carrera después de
2001, y la mayoria lo hizo en regiones.
Por ejemplo, se abrieron las primeras
escuelas en Maule, Puerto Montt y Ma-
gallanes. Con esto, el nimero de médi-
cos que se titula cada ano se duplicd, y
pasd de 856 en 2007 —ario de egreso
de quienes entraron a estudiar en
2001— a 1.537 el afio pasado.

Sin embargo, esa mayor “produc-
cion” de médicos generales no ha lo-
grado impactar en el déficit de faculta-
tivos en el pais, segiin concuerdan au-
toridades y el gremio.

Un estudio encargado por la Aso-
ciacion Chilena de Municipalidades a
la Escuela de Salud Publica de la Uni-
versidad de Chile estimd que solo en
la atencidn primaria en 2013 se necesi-
taban entre 6.068 y 6.741 médicos ge-
nerales mds, dependiendo de si se to-
ma como referencia un estindar de un
médico por cada dos mil habitantes o
uno cada 1.200, respectivamente,

TITULADOS
Las nltimas carreras de Medicina que
han abierto, tendran sus primeros
egresados entre 2016 y 2020.

Todo esto, sin contar la falta de es-
pecialistas, que demoran tres afios
mds en formarse, y de subespecialis-
tas, que toman otros dos anos de estu-
dio. En 2010 el Banco Mundial cifrd
que la brecha de estos facultativos as-
cendia a 1500, y este afio, el Ministe-
rio de Salud hizo una proyeccidn, se-
guin la cual ese niimero crecic a 3.500.

En las facultades de Medicina sus
autoridades coincidenen que el déficit
siempre ha existido, pero sefialan que
hubo un punto de inflexién que dejo
en evidencia la carencia de estos pro-
fesionales: la reforma a la salud que
dioorigen alrégimen de Garantias Ex-
plicitas de Salud en 2005.

Con el AUGE, el Estado se compro-
metid a dar acceso, atencidn oportuna
y de calidad a todos, sin importar si
son asegurados de Fonasa o de isapres
o del lugar donde se atiendan. “"Cuan-
do se hicieron esos protocolos, se ins-
truyeron procedimientos y tratamien-
tos. El pais se dio cuenta de que habia
que resolver la atencion, perono habia
capacidad tecnoldgica o de recursos
humanos”, asegura Pablo Vial, deca-
no de la facultad de Medicina Clinica
Alemana-U., del Desarrollo.

Desde entonces han aumentado las
vacantes para formar médicos y las

VOCACION DE SERVICIO PUBLICO.— Las universidades cuentan que lamayoria de
sus estudiantes, una vez que egresan de la carrera, trabajan en consultorios. Sinembar-
go, al pasar los afios, muchos migran al sector privado.

becas del Estado para especialistas se
han quintuplicado (hoy se compro-
meten mil al afio). Los recién forma-
dos no tienen que esperar mds de dos
meses para encontrar trabajo, pues la
empleabilidad al primerafio de egreso
es de 94%, y se ven ante la disyuntiva
de irse al sector piiblico, donde se les
requiere con urgencia, o al privado,
donde optan a sueldos mds altos.

“La responsabilidad de los médicos
tiene que ver con que los paradigmas
de la sociedad cambiaron. Un joven
médico ganaentre 1,2 y 1,4 millones de
pesos al mes, sin saber nada todavia.
Haciendo una especialidad, pueden
acceder a 5 o a 10 millones de pesos.
Los jovenes manifiestan vocacidon, pe-
ro se ven enfrentados a la tentacion”,
advierte Jaime Contreras, decano de
Medicina de la U. Andrés Bello.

Las autoridades coinciden en que lo
econdmico no es lo mds importante,
pero lo sefialan como un factor a con-
giderar, sobre todo cuando Medicina

Para las autoridades de la carrera en distin-

tas universidades, |os sueldos que paga el
sector piblico a sus médicos podrian ser
més competitivos con |as ofertas de priva-

dos y asi retenerlos. Sin embargo, aseguran

que ese no es el tnico item que debiera
mejorar y plantean otras ideas.
»CALIDAD DE VIDA. ln médico egre-

sa, en promedio, a los 25 afos de edad.
Si sigue especializandose terminara sus
estudios cerca de los 30. "Los médicos
son profesicnales viejos, muchos ya
tienen familia. Hay cue pagarles hijos y

estd entre las carreras mds caras del
paisy el arancel anual fluchia entre los
4y los 6,4 millones de pesos. “Lacom-
petencia con el sector privado acarrea
el problema en el sector puiblico”, sos-
tiene Patricia Mufioz, decana de la fa-
cultad de la U. Diego Portales.

“Experiencia frustrante”

Pese a esto, los planteles aseguran
que la mayoria de sus egresados co-
mienza trabajando en consultorios u
hospitales de baja 0 mediana comple-
jidad, ya sea a tiempo completo o con
algunas horas durante el dia. “De al-
guna manera, el sector publico es el
mayor empleador de médicos en Chi-
le. El problema es que no se les retiene
No hay incentivos”, dice Klaus Piis-
chel, director de la Escuela de Medici-
na de la U. Catdlica.

Por ejemplo, cuenta que si hoy un
meédico se especializa en medicina fa-
miliar, sus conocimientos permitirian

vivienda.

» INCENTIVO PREVISIONAL. Fensar a
largo plazo es otra medida que plantean

en las facultades para retener a los

médicos. Antonio Orellana, decano de

dividendo®, bromea Eduardo Tobar,
director académico de la Facultad de
Medicina de la U. de Chile. Las autori-
dadles coinciden en que para atraerlos a
los lugares donde hay mayor déficit de
médicas es necesario ofrecer también
un buen colegio para sus hijos, posibili-
dades de trabajo para sus parejas y Lna

resolver mds problemas en la atencidn
primaria y derivar menos pacientes a
hospitales; pero muchas veces la falta
de tecnologia en los consultorios los
desincentiva a seguir trabajando ahi.

Ademds de la falta de incentivos
que reconocen las autoridades estan
problemas de infraestructura, falta de
tecnologia y poca capacidad de for-
mar equipos en la atencidn primaria.
Todo eso, sumado a que si no consi-
guen una beca de especializacion, los
médicos se sienten estancados, no tie-
nen posibilidad de hacer una carrera
funcionaria,

Eduardo Tobar, director académico
de la Facultad de Medicina de la U. de
Chile, dice que esto hace que “la expe-
riencia en el sistema puiblico termine
siendo frustrante. Son profesionales
que han pagado siete afios y se han
sentido clientes del sistema educacio-
nal, que es lo que se estd discutiendo
hoy con la reforma; entonces pierden
el sentimiento de compromise”,

Lasituacidn personal de cada médi-
co también es un factor a considerar,
dicen los decanos, pues “esta es una
carrera larga, y la mayoria de los egre-
sados estd con planes de casarse”,
plantea Humberto Guajardo, decano
de Medicina de la U. de Santiago y
presidente de la Asociacidn de Facul-
tades de Medicina de Chile {Asofa-
mech). Eso, dice, hace mds dificil la de-
cision de abandonar su ciudad y traba-
jar a una region con mayor déficit,

Las autoridades concuerdan en que
lasituacion se puede revertir, aunque
“serfan necesarios algunos afios para
poder disminuir la brecha”, segtin
Rogelio Altuzarra, decano de la facul-
tad de Medicina de la U. de Los An-
des. Si se mantiene la “produccion de
meédicos”, advierte su par de la U, Fi-
nis Terrae, Alberto Dougnac, la bre-
cha en términos de cantidad podria
terminar en las grandes urbes “en
unos cinco anos. A nivel pais, persis-
tird hasta 20307,

ENDA

Medicina de la 1. de Valparaiso dice

que se podria estimular “que los
médicos que permanezcan en deter
minadas zonas tengan un aporte en
sus fondos de prevision™

P CENERAR ARRAIGO. (Jue cada

dacles. Para ello, el decano de
Medicina de la U. San Sebastian,
Mario Fernandez, cree que “se

debieran generar admisiones espe-
ciales para los alumnos de |as pro-

universicad forme los médicos para
suregion es un anhelo de las autori-

Desde 2001 se han abierto 16 escuelas que imparten la carrera, y
solo el afio pasado se titularon mds de 1.500 médicos generales.

Las facultades en el pais

En 2016, la U, de Tarapacd abrira Medicina en Arica.

Después de 2001

U. de Antofagasta Antofagasta 1996
UC del Morte Coguimbo 2003
U. Pedro de Valdivia La Serena 2007
U. de Valparaiso San Felipe 2005
U, de Valparaiso Walparaiso 1967
U. Andrés Bello Vifia del Mar 2005
U, Andrés Bello Santiago 2001
U, Catolica Santiago 1930
U. de Chile Santiago 1842
U. de los Andes Santiago 1991
U, de Santiago Santiago 1993
U, del Desarrallo Santiago 2002
U. Diego Portales Santiago 2002
U. Finis Terrae Santiago 2002
U. Mayar Santiago 1998
U. Pedro de Valdivia Santiago 2007
U. San Sebastian Santiago 2011
U, Autdnoma Talca 2008
U. de Talea Talca 2009
UC del Maule Talca 2004
U. de Concepridn Concepcidn 1924
U. San Sebastian Goncepcidn 1994
UC de Concepeidn Concepcién 1997
U. de La Frontera Temuco 1970
U. Mayor Temuco 2007
U. Austral Valdivia 1967
U. San Sebastidn Puerto Montt 2002
U. de Magallanes Punta Arenas 2014
Fuente Consajo Nacional de Educacion FL MERCURTO

vincias con menos médicos”.

P OBLIGACION. "En ofros paises se les
- obliga (a los medicos) a trabajar dos
afios en el sector publico antes de que
se les entreque el titulo”, cuenta Jaime
Contreras, decana U. Andrés Bello

como otra idea a considerar.
P DESARROLLO TECNOLOGICO.

especialistas se llevan una dlesilusion, dicen
Jos decanos, cuando después de completar
sus estudics intentan aplicar o aprendiclo

y 5& dan cuenta de que en el sector priblico
no tienen el equipamiento necesario.



