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Fernando Carva-
jal, presidente re-
gional del gremio,
afirma que es un
«tema crénico»
que se incrementd
aun mas con la
pandemia. Asegu-
ra que no es facil
abordarlo y que
darle respuestaen
el corto plazo es
practicamente im-
posible.
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COLEGIO MEDICO Y EL ETERNO PROBLEMA DE LAS LISTAS DE ESPERA:

«Lo que la region necesita es formar

especialistas

Por René Martinez Rojas

Uno de los principales
objetivos de cada gobierno es
reducir las listas de espera,
cada vez mas abultadas y
que aumentaron con la pan-
demia. Esto, pues obligé a
atender las infecciones pro-
vocadas por el Covid-19, pro-
vocando una ralentizacion in-
édita en el resto de las afec-
ciones.

Alafecha, «untemacro-
nico», explica Fernando Car-
vajal, presidente regional del
Colegio Médico, y que dice
tener varias aristas.

«Porque tiene que ver
con las horas de especialis-
tas disponibles, con las ho-
ras de pabellon, con las ho-
ras de profesionales de apo-
yo... Entonces no es facil
abordary darle respuesta en
el corto plazo es practica-
mente posible. Lo Unico que
se puede hacer es tratar de
disminuirlas, pero de eliminar-
las es practicamente imposi-
ble», expresa.

Para terminar con las lis-
tas de espera advierte que tie-
ne que existir «una produc-
cién muy alta para que logre
disminuirla», y eso es lo que
en la actualidad se ve dificul-

toso, «porque por un lado
esté la escasez de profesio-
nales no solo médicos, sino
también de equipos de apo-
y0, y por otro lado estan las
restricciones presupuestarias
que los hospitales tienen y
gue hacen que a veces la dis-
posicién de insumos no sea
toda la que se requiere».

A juicio del profesional,
la Unica forma de disminuirla
es aumentar la produccién.
¢ Cémo? «Optimizando el
uso de los pabellones o de
las consultas en general».

[ DECADAS

En La Serenay Coquim-
bo, donde se necesitan es-
pecialistas, se trabaja en la
construccion de sus hospita-
les y aunque estara la infra-
estructura, la gran duda que
existe, se pregunta el médi-
co pediatra, es saber «si va-
mos a tener el personal ca-
pacitado, por cuanto mas tie-
ne que ver con la brecha de
especialistas y subespecia-
listas, ademas de profesiona-
les de apoyo que tengan es-
pecializado. Por lo tanto, se
espera que, al tener mas in-
fraestructuray equipamiento,
sea mas facil abordarlo. Pero

y subespecialistas...»

MEDICOS GENERALES TRABAJANDO

Respecto de los profesionales re-
cién egresados, cree que lo que hace
falta «es aumentar la oferta de posibili-
dades de especializacién para los mé-
dicos generales».

Porque ocurre que en aquellos pro-
fesionales que se especializan, «algu-
nos después de un tiempo deciden op-
tar por retirarse al sistema publico y
dedicarse al privado. Pero la verdad es
que la mayor parte de ellos mantiene
ambas cosas. Obviamente que la dis-
ponibilidad a nivel privado es mayor,
pero también es menos la gente que
accede. En el fondo, si yo quiero con-
seguir algo con un especialista, la con-
sigo facil. Pero hay mucha gente que
no puede acceder a eso, pues la Unica
opcion es el area publica. Entonces, la
demanda que hay en el sector privado

es mucho menor que la que esta en el
sistema publico».

En cuanto a que, si las listas po-
drian terminar con mas universidades
impartiendo la carrera, argumenta que
«no sé sitengaun gran impacto, pues
en este minuto a nivel regional no hay
falenciade médicos generales. La can-
tidad de profesionales que ha produ-
cido la UCN, por ejemplo, es impor-
tante y eso se nota en que, a nivel de
distintos establecimientos, tanto de
detencion primaria como de los hos-
pitales, hay médicos generales traba-
jando. Por tanto, el problema no son
los médicos generales: lo que la re-
gion necesita es formar especialistas
y subespecialistas, sobre todo en los
hospitales de La Serena, Coquimbo y
Ovalle».

el punto critico va a ser la dis-
ponibilidad de recursos huma-
nos calificados».

Son décadas sin poder
resolverlo e incluso se han
realizado esfuerzos en térmi-
nos de aumentar las dotacio-
nes y la lista de especialis-
tas, «pero también crece la
poblacién, las necesidades y

la cosa se hace mas com-
pleja. Y se agravo por la pan-
demia, porque practicamen-
te durante un afio -si bien
habia disponibilidad- aumen-
t6 la demanda y las camas
se ocuparon para resolver el
COVID, y, por lo tanto, inun-
do la posibilidad».

En ese sentido, recono-

ce que «si uno piensa que la
pandemia termind, si en tér-
minos de casos graves ha
disminuido fuertemente, pero
estamos viendo ahora las
consecuencias de esa pan-
demia que son tanto 0 mas
graves, porque efectivamen-
te la cantidad de pacientes
acumulados es enorme».



