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35,38%

NACIONAL

En el sistema estatal de salud faltan mds de 3.200 de estos profesionales:

Especialidades médicas con mds déficit estdn
también entre mds demandadas en listas de espera

*«—————

Si bien existe un programa de formacién
con el que se busca incorporar a

nuevos facultativos, expertos llaman a
aumentar incentivos para que trabajen en
el sector publico y en regiones.

JUDITH HERRERA C.

Cursando el dltimo trimestre
de 2024, este ano ya se perfila
como un periodo en el que la
tensién en la red estatal de salud
se haido agudizando, con un au-
mento en los pacientes que
aguardan por ser atendidos.

Segtin expertos en la materia,
son varios los factores que inci-
den en las crecientes listas de es-
pera, como la falta de resolutivi-
dad en el nivel primario y una
mala gestién en los hospitales.

Y un elemento que también
influye eslabrecha de especia-
listas que existe en la red asis-
tencial.

Las dreas mds criticas

De acuerdo con datos de la
Subsecretarfa de Redes Asisten-
ciales enviados recientemente al
Senado, con corte a 2023, a nivel
nacional faltan mds de 3.200
médicos especialistas.

Lamayor carencia estd en dre-
as como medicina interna, ciru-
gia general, anestesiologfa, obs-
tetricia-ginecologfa y medicina
intensiva de adulto, las que jun-
tas suman el 52% del déficit (ver
infograffa).

Y alaluz de las listas de espe-
ra, se puede observar que algu-
nas de las especialidades con
mayores brechas son también
las mds demandadas, como trau-

Lo que indican las cifras

Principales brechas Lista de espera por nueva consulta Lista de espera por cirugia
(Diciembre de 2023) (A agosto de 2024) (A agosto de 2024)
Especialidad Brecha de médicos Principales areas Casos totales Principales dreas Casos totales
por especialidad por especialidad
“ Medicina interna 624,67 _ Oftalmologia 378.749 - Traumatologia 457
Todavia tenemos Cirugia general 329,94 - Otorrinolaringologia 270.259 - Cirugia cardiovascular 417
falencms Y, por cierto, Medicina intensiva adulto | 255,74 - Ginecologia 180.870 - Neurocirugia 375
estamos por deba]o del Anestesiologia 272,76 - Traumatologia y ortopedia | 152.395 - Plastica y reparadora 339
promedlo OCDE () Obstetricia y ginecologia | 219,82 Cirugia general 130.145 . Otorrinolaringologia 316
Los especialistas se siguen Pediatria 172 [l Urologia 117.492 [l Cirugia de cabeza y cuello | 291
” = —
concentrando en la RM”. Psiquiatria adultos 164,15 . Dermatologia 84.088 . Cirugia digestiva 284
MAURICIO 0SORIO Imagenologia 131,17 . Cardiologia 72.827 l Oftalmologia 283
SECRETARIO NACIONAL DEL COLEGIO MEDICO - - = - - . -
Traumatologia y ortopedia| 91,17 I Neurologia adulto 70.024 l Urologia y nefrologia 229
Medicina de urgencia 84 I Medicina interna 68.592 . Ginecologia y obstetricia | 229

“ Tenemos que

trabajar en los
incentivos para que una
vez que ya han pagado
su beca, puedan quedarse
en los lugares donde
fueron a devolverla”.

GISELA ALARCON
EXSUBSECRETARIA DE REDES
ASISTENCIALES

matologia, medicina interna, ci-
rugfa general y obstetricia-gine-
cologfa, que asoman entre las
primeras diez atenciones mds
solicitadas.

Desde el Ministerio de Salud
afirman que varios elementos
impactan en el déficit: “Por una
parte, la capacidad formadora,
que en algunas especialidades es

Fuente Ministerio de Salud

mds limitada; las preferencias
profesionales, con una tenden-
cia hacia especialidades como
dermatologia, oftalmologia y
psiquiatria; o el requisito de una
especialidad primaria para la
formacion de algunas subespe-
cialidades”.

Mauricio Osorio, secretario
nacional del Colegio Médico,
plantea que “en el caso de espe-
cialistas todavia tenemos falen-
cias y, por cierto, estamos por
debajo del promedio OCDE
(...). Los especialistas se siguen
concentrando en la Regién Me-
tropolitana, Valparaiso, Con-
cepcioén...”.

De hecho, en promedio, los
paises de la OCDE tienen 3,7
médicos por cada mil habitan-
tes. En Chile, la cifra es de 2,6

profesionales.

“El problema es encontrar un
oncdlogo pedidtrico en Punta
Arenas o en Arica”, grafica An-
tonio Orellana, presidente de la
Asociacién de Facultades de
Medicina, y afiade que “todavia
falta definir una politica para
que la distribucién sea equitati-
vaen todas las regiones donde se
necesitan”.

Formar, retener
y distribuir mejor
a los especialistas

Desde hace 14 anos que fun-
ciona el Plan de ingreso, forma-
cién y retencién de especialis-
tas para el sector ptblico, un
programa que busca aumentar
el nimero de médicos con es-

pecialidad. Hoy son 11.524 los
profesionales que se encuen-
tran en alguna de las etapas de
aprendizaje.

Segtin la cartera, con esta poli-
tica se espera sumar “un prome-
dio anual de 740 nuevos espe-
cialistas o subespecialistas para
la red publica de salud en el pe-
riodo 2025-2027".

Para Osorio, es crucial la for-
macién de especialistas, “pero el
tema es que esos deben quedar
bien distribuidos. Porque si se
siguen concentrando en algunas
regiones y existe mayor tenden-
cia a que se vayan al sector pri-
vado, obviamente no vamos a
resolver el problema. Tenemos
que buscar cémo incentivar
efectivamente, y esto va mds alld
de un tema de salud, para que
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puedan ejercer en esos lugares
donde faltan”.

“El tema, mds alld del déficit
del sector estatal, es la dificultad
que tenemos para que los espe-
cialistas no se queden en las
grandes ciudades”, advierte
también Gisela Alarcén, exsub-
secretaria de Redes Asistencia-
les (2016-2018).

La actual decana de la Facul-
tad de Medicina de la U. Central
afiade que “tenemos que traba-
jar en los incentivos para que
una vez que ya han pagado su
beca, puedan quedarse en los lu-
gares donde fueron a devolver-
la. Algunos incentivos pueden
incluso no ser econémicos, por
ejemplo, que se queden traba-
jando en un hospital donde pue-
dan hacer diagndstico”.




