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Demanda por Salud con Oferta insuficiente

8 mil pacientes
se quedarian
sin atencion

Informe de Instituto
Libertad. Impacto
del atraso en la
construccion de
hospitales

El dltimo informe del Instituto
Libertad muestra que el retraso
de entrega en 26 de los 60 hos-
pitales, afectard en el futuro a
78 mil personas al aio, que no
podrdn ser atendidas en los es-
tablecimientos pblicos.

El andlisis arrojé que la re-
programacién de la entrega
de los hospitales postergaria la
utilizacién de 1.596 camas adi-
cionales para la salud publica.
Hoy cada cama es usada por 49
personas en promedio anual-
mente, es decir que 78 mil pa-
cientes quedardn esperando ser
atendidos, lo que podria haber
sido lo contrario si es que los
plazos se hubiesen cumplido,
si se considera el plan completo
de 60 hospitales.

El director del Instituto Li-
bertad, Antonio Horvath, ex-
plicé que los retrasos de los
hospitales no son gratuitos, “ha-
brdn casi 80 mil personas que
dejardn de ser atendidas. Es un
nimero con demasiado impac-
to en la poblacién para dejarlo
de lado. Ademds, si bien el go-
bierno dijo que se retrasarian
A haeniralee ciimnectaments In

Hospitales que terminarian obras a fin del
Gobierno segiin cronograma 2014

Regién Hospital Camas
Valparaiso Casablanca 9
Valparaiso San Antonio -8
La Araucania Angol 16
La Araucania Padre Las Casas 204
Tarapaca Alto Hospicio 229
Los Lagos Quelléon 4
Valparaiso Gustavo Fricke 119
Biobio Penco-Lirquén 16
Los Lagos Futaleufu 2
Aysén Aysén 22
Metropolitana Exequiel Gonzalez 74
Magallanes Puerto Natales 22
Los Rios Lanco 20
Antofagasta Calama 65
Coquimbo Salamanca -7
La Araucania Pitrufquén -3
Bernardo OHiggins Chimbarongo 0
Coquimbo Ovalle 45
Biobio Florida (Concepcion) -6
Los Lagos San Juan de la Costa 2
TOTAL 781

Tras el retraso de

6 hospitales

solo habria

327 plazas

59%
de los cupos comprometidos
originalmente estaria
cumpliendo el gobierno, tras la
nueva reprogramacion

zTema del dia

ELMERCURIO DE ANTOFAGASTA | Jueves 24 de julio de 2014

A PARTIR DE AGOSTO LA REGION QUEDARA SIN MEDICO GERIATRA, YA QUE EL UNICO DISPONIBLE VIAJARA A ESPANA A PERFECCIONARSE EN SU ESPECIALIDAD.

Un sOlo geriatra para atender a
75 mil adultos mayores de la region

reaupan. Antofagasta presenta un déficit de 15
especialistas en enfermedades de la tercera
edad. El sistema puiblico tiene apenas 45 de
estos médicos para todo el pais.

de especialistas esta en Santia-
go, Valparaiso y Concepcién”,
afirméel facultativo.

Segiin la Sociedad Chilena
de Geriatria y Gerontologia,
existe una brecha importante
de este tipo de especialistas, en
circunstancias que el estandar

tria, porque el envejecimiento
de la poblacion esta aumentan-
doen formaacelerada.

Ademas el sisterna publico
de salud (Fonasa) tiene en sus
registros a solo 45 geriatras a lo
largo del pais.

Asi como ocurre en Antofa-

EDGARD CROSS-BUCHANAN

_—

inicie la formacion de médicos
obstetras, lo que es una buena
noticia”, acoto.

Acello se suma el proyecto
que tiene la Universidad de An-
tofagasta para desarrollar un
Hospital Clinico, y por consi-
guiente, ello va a permitir for-
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LATERCERA Viernes 14 de noviembre de 2014

Internistas, cirujanos
y anestesistas son los
medicos con mayor

déficit en red publica
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SAN SEBASTIAN

Tiempos de espera para
consultas de especialidad
bordean hasta seis afnos
en los servicios de salud

» Promedios nacionales llegan a 727
dias. Gastroenterologia y
traumatologia son las dreas donde
usuarios aguardan mads tiempo.

G. Sandoval, O. Fernandez
y C. Reyes

ASergio Romero (50), ledetec
taron polipos hace tres anos,
cuando le hicieron una colo-
noscopia. El guardia de segu
ridad y paciente del Hospital
Félix Bulnes, dice que le teme
al diagnéstico: “es benigno,
pero me da miedo que si nose
controla pase a cincer. La ul
tima vez que me vio el doctor
fueeneneroy después me die-
ron hora para junio. Son mu-
chos meses esperando™.

El viernes pasado se cum-
plié el plazoy Romero fueasu
control médico. Salié con una
prescripcion de remedios e in
dicacion de pedir hora para
tres meses mds. El nochero
ahora no sabe cuanto durara-
rd esta nuevaespera. “Quisie
ra que me repitan la colonos
copia, porque no tengo recur-
sos para hacermela en forma
particular. Me la haria estase
manasipudiera, perovoyate
ner que tener paciencia”, dice.

La historia de Sergio es una
muestra de lo que ocurre con
la lista de espera para consul
tas de especialidad no Auge
en los hospitales del pais.

De acuerdo a los datos del

Ministerio de Salud, entrega-
da a La Tercera via Transpa-
rencia, el tiempo que deben
aguardar los pacientes, segin
los promedios nacionales, va
ria entre 273 dias (casi nueve
meses) para acceder a un on
cologo y 727 dias (dos anos)
para ser visto por un especia-
lista en cirugia abdominal.

Al analizar las cifras por re
giones, la situacion se torna
mads compleja: en el servicio
Araucania Sur la demora es
de 2.197 (seis anos) para la
atencion de un experto en ci
rugiade térax yenel Del Mau-
le otros 1.823 dias (cinco anos)
para un paciente que necesi
teun geriatra. Asimismo, una
consultade unobstetra tarda
ria 532 dias en Aysén; para
conseguir hora conunneona-
tologo se debe esperar 1.119
dias (tres afnos) en Valparaiso
San Antonio, mientras que en
el Biobio hay que aguardar
1.022 dias para ser revisada
antes de una cirugiade mamas
(ver infografia).

Actualmente, en el pais hay
1,5 millén de personas inscri
tas en la lista de espera para
consultas de especialidad y
otras 232 mil aguardan una
intervencion. Desde Salud, sin

» Minsal puso en marcha plan para
atender casos mds antiguos y fijara
plazos de atencion a enfermedades
no Auge, priorizando oncolégicas.

REACCIONES

G
f /‘. ¥
“La ultima vez que me

vio el doctor fue en
eneroy después me

dieron hora para junio.

Son muchos meses
esperando”.
Sergio Romero

Paciente Félix Bulnes

“Mas que la lista de
espera, estamos
viendo los tiempos de
espera de los
pacientes”.

Carmen Castillo

Ministra de Salud

embargo, aclaranque el volu
men no constituye un proble-
ma, porque se trata de un re
servorio dindmico que registra
tantos ingresos como altas mé
dicas. Loque preocupa, eso i,
son las demoras excesivas.
“Estamos hablando de un
milléon y medio de personas
que fueron vistas por un mé-
dicoy derivadas a un especia
lista y 200 mil que recibieron
laindicacion de cirugia. ;Que-
remos disminuir eso? No. Al
contrario, porque mientras
mas acceso a médicos exista,
mas indicaciones de este tipo
habrédn. Lo que queremos es
que noesperen un tiempoina
decuado, tantosanitariacomo
socialmente hablando”, dice
Gisela Alarcon, jefade la Divi-
sionde Gestion de Redes Asis-
tenciales del Minsal.

Plan de tiempos de espera
Segun Alarcon, a marzo de
2014, de casi1,6 millon perso
nasaguardando consultas mé
dicas, cercade la mitad se ha-
bia inscrito antes de 2012 y
mas de 136 mil venian de 2010
e incluso de 2007. “Son tiem
pos de espera simplemente
inaceptables”, agrega.

Asi, se fijo este grupo como
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Se necesitard que 2.935 médicos y 3.506 enfermeras mds, entre otros, ingresen al sector publico de salud:

Nuevos hospitales obligaran a captar
casi 20 mil profesionales y técnicos en 8 afos

-
Entre 2013 y 2015 se incorpord a 5,8% del personal necesario para atenderlos. Mayor demanda se pronostica entre 2018 y 2020.

MADIA CAEELLOD y REME OLIVARES

aungque el compromisopresi- - INUEVOS centros de salud, nuevas necesidades

dencial de dejar funcionando 20
nuevos hospitales, otros 20 en

;D"S'jr“f'f_m"‘.}f h..m-l.sllja canjl- Hospitales Cargos fue Cuando se Personal Personal
ad en licitacion y disefio al tér- se requieren 2 2 actual en los
mino de este gobierno parece no proyectados necesitard saarhian e 60 hospitales
ir al ritmo necesario, una tarea por regi(in en ?50’5 ese pEI‘SUI‘Ial funciones P
tante 0 mds compleja serd dotar ‘x\ \ hospltales \ 2023 \ del pla“
I - . h - W,

ieiser:;rliicmtnh con el personal - : 431 -

De acuerdo a un andlisis del 2022 BEATS -~
propio Ministerio de Salud, se  Tarapaca 1] -8 - B* 2935 Médicos 3.278
necesita aumentar la dotacion —, 4oe a2 || s3s B Recursos 3.506 Enfermeras 2.657
para esos 60 nuevos recintos humanos 6.062 Téc. paramédicos 9.345
{muchos de los cuales hoy exis-  Atacama 2 “ 82 E dicional
ten pero requieren ser renova- oL 2l 162 | adicionales 338 Matronas 813
dos) de forma importante. Su ! 2020 WETE] que se 1.256 Tecndlogos médicos 701
cilculo advierte que se requeri-  Valparaiso 6 “IIZI 2.780 - . necesitan 133 Nutricionistas 222

£ g .t WTE Wi R
e B Y ot Metropoiana 11 (1IN 257+ > 19.859 < 91 Psictiogos 196
cos adicionales alos va existentes 76 Asistente il 231
para poder habilitar totalmente  ('Higgins 1 l 46 | SITRIES Mcles
; : Esto 462 Kinesidl 325

las nuewvas instalaciones. Maule 3 “" 1.484 - representa un INesiologas

Los hospitales, en todo caso, ‘ . incremento de 83 Terap. ncupacionales 44
va se preparan, aungue a un rit-  Biobio 9 “"i““ 1.655 - 75% 56 Fonoaudislogos 17

scaso. Entre 2013 v 2015, , -

Mo eseaso. "ht‘_ 0 ,3 ¥ O La Araucania 8 “"2'“ 1.829 - 173 Odontdlogos 364
sumaron 1159 cargos, equiva- it
lentes al 5,8% de la necesidad  Los Rios 3 “l 832 . 2015 2016 87 (Quimicos farmac. 128
proyectada. Los Lagos 6 “"ﬂ 534 I 264 814 0 . Pmnlnal 1.028 Otros profesionales 787

De hecho, solo para estos 60 9 L ) I:::::;:af; 782 Otros técnicos 268
recintos a i"t*]f"‘*'&lTiri —ICI_“EF' hoy  Aysén 3 [l 191 | 1.248 Administrativos 3.161
repreuenlani e _32 o 1-_'_ ain ]'ILE?- Magallanes 2 “ 148 [ 26.656 1.543 Auxiliares 4,119
tructura piublica de salud— se \_
requerird que 2.935 médicos se

Fuente Ministerio de Salud EL MERCURTO

incorporen al sistema publico en

lme medAvimmme membhe ademe Tl i
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63 El déficit actual de

6 I medicos en Chile
respecto a la media de
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Méedicos graduados por ano por 100.000 h

25 : )
Chile gradua 507
meédicos menos por
20 |23 7 ano que la OECD.
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Tasa de enfermeras por 1.000 h
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Tasa de QF por 100.000 h
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;, QUE ESTAN HACIENDO LAS
UNIVERSIDADES ?
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Titulados Salud () entre 2007 y 2013

CLASIFICACION INSTITUCION 2007 2008 2009
Universidades CRUCH 3.883 4,400 4,845

Universidades NO CRUCH 3722 4742 5.618
Total Nacional 1.605 9142 10.463

12 000 Evolucion titulados Salud Humana

10.000
8.000

6.000

4.000
2.000 II
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

M Universidades CRUCH M Universidades NO CRUCH
(*) Incluye Psicologia
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Titulados Salud entre 2007 y 2013

CLASIFICACION INSTITUCION Acumulado desde 2007
Universidades CRUCH 35.675

Universidades NO CRUCH 42.818
Total Nacional 78.492

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

Acumulado desde 2007

B Universidades CRUCH M Universidades NO CRUCH
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Proyecciones en provision de egresados Salud

. Implica que la gran mayoria
Régimen de quienes se titularon en
2013, ingresaron en 2007

Promedio duracion
real antes de egresar

Universidades CRUCH 6,6
Universidades NO CRUCH 6,5

$

Clasificacion Titulados 2013 Salud Humana Distribucion 2013

______ Jniversidades CRUCH 8
Universidades NO CRUCH 61%
Total general 100%

Clasificacion Titulados 2021 Salud Humana Distribucion 2021
. Universidades CRUCH 8660 o ...3%
Universidades NO CRUCH 15174 64%

Total general 23.834 100%
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Proyecciones en provision de egresados: Medicina

Medicos por cada 1.000 habitantes
2,30

2,20

210

2.00 ) 2,03

1,90

1,80
2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015

B Médicos por cada 1.000 hab. B Sin aportes Universidades NO CRUCH

Sin el aporte de las Universidades No CRUCH, este arfo tendriamos el

iIndicador que mostrabamos en el ano 2011
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