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Resumen

El Sistema Publico de Salud de Chile no cuenta con una politica integral de desarrollo del recurso médico
de la atencién primaria, lo que produce que en la actualidad persista un significativo déficit de horas
médicas. Este articulo contiene la propuesta “Programa de Médicos Generales para la Atencidon Primaria”,
cuyo objetivo es disminuir la brecha de médicos generales y especialistas ya que considera integrar a
los médicos recién egresados para trabajar en los consultorios publicos, con la posibilidad posterior de
postular a una beca de especialidad, y consecutivamente con un periodo de devolucién como especialista
en la red publica de salud. La implementaciéon inmediata de este programa es perfectamente factible
dada la disponibilidad actual de médicos; mas de 1400 médicos egresados de las universidades del pais.

Abstract

The public health system in Chile does not have a comprehensive development policy for physician
resources in primary care, so there is currently a significant deficit of hours for medical care. The article
contains a proposal for a "General Program for Primary Care Physicians”, which aims to reduce the gap
of general practitioners and specialists in primary care. The program proposes to integrate newly
graduated physicians to work in the public medical offices with the subsequent possibility of applying
for a scholarship specialty, and consecutively a return period as a specialist in the public health network.
The immediate implementation of this program is perfectly feasible given the current availability of
doctors, over 1400 medical graduates from universities.

Introduccion

La actual reforma en salud en Chile planted dar un impulso
inédito a la atenciéon primaria y conseguir la cobertura
necesaria para solucionar el mayor nimero de problemas
en la consulta médica junto a la implementacion de
programas de promocidn, prevencion, atencion vy
rehabilitacion de la salud comunitaria [1]. Sin embargo, a
pesar de las intenciones declaradas en la reforma
implementada desde hace mas de nueve afios, de situar a
la atencion primaria como el eje central del sistema de
salud y de que han aumentado
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progresivamente los recursos destinados a este nivel de
atencion, existen en la practica problemas no abordados
que amenazan el éxito de este proceso.

Un ejemplo relevante es la ausencia de una politica integral
de desarrollo del recurso médico de la atencién primaria.
Ello redunda en la actualidad en la persistencia de un
significativo déficit de horas médicas en este nivel de
atencién, consistente en un rango entre 2818 a 7448
jornadas médicas de 44 horas (Tabla 1) [2],[3].
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Médicos/poblacion® | Cantidad disponible | Cantidad necesaria | Déficit absoluto | Déficiten %
1/2000 habitantes 3136 5954 2818 -47,3%
1/1125 habitantes 3136 10584 7448 -70,4%

*Segun los dos estandares reconocidos.

Tabla 1. Déficit actual de médicos de atencidon primaria publica en Chile.

Dentro de otros factores se encuentra el aumentar la
resolutividad en el nivel primario, factor clave para cumplir
las expectativas de esta reforma. Esto se traduce en la
capacidad de diagnosticar y tratar adecuadamente Ia
patologia prevalente, con los métodos diagndsticos vy
terapéuticos disponibles, derivar oportunamente lo que
corresponda e influir en la incidencia de patologias a través
de métodos eficaces de prevencion [4].

Aun antes de la reforma, destacaba la importancia que
tiene el trabajo médico del nivel primario de atencion. Esta
realidad se ha hecho mas evidente en la medida en que han
aumentado el acceso y la cobertura de la poblacién. En el
afo 2007, las atenciones de los médicos de atencién
primaria correspondieron al 71,1% del total de consultas
meédicas que no son urgencias (16 430 089 de 23 107 703).
Por otro lado, en los servicios de atencion primaria de
urgencias se atendieron 6 278 006 personas, lo que

constituye un 39,5% del total de 15 891 637 atenciones de
urgencias del sistema publico [5].

Propuesta para mejorar la disponibilidad de médicos
generales y especialistas en el sistema publico de
salud:

Para disminuir la brecha de médicos generales vy
especialistas, se realiza el siguiente planteamiento que
considera integrar a los médicos recién egresados al
sistema publico de salud. Su objeto es que inicien su
ejercicio profesional, a través de concursos nacionales,
disponiendo de tres alternativas para su incorporacion. La
primera opcién la constituye el Programa de Becas
Primarias de Especializacion, seguido por el Programa de
Médicos Generales de Zona en Etapa de Destinacién y
Formacion, que se encuentran actualmente en vigencia.
Estos se complementarian con el Programa de Médicos
Generales para la Atencidon Primaria de Salud, de acuerdo
con el siguiente esquema:

Médicos recién
graduados

Programa de médicos
generales para APS

Trabajo en centro de
salud (3 a 6 afos)

Programa de especializacion
con retorno a la red de
salud publica

APS: atencion primaria en salud.

Figura 1. Esquema del Programa de Médicos Generales para la Atencion Primaria.
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En el nuevo Programa de Médicos Generales para la
Atencidn Primaria se contempla que médicos recién
egresados sean incorporados a la dotacidon de los servicios
de salud para trabajar en los establecimientos de salud
municipal. En este contexto, contarian a partir del tercer
afno de ejercicio profesional en atencién primaria en salud
con la posibilidad de postular a una beca de especialidad, y
posteriormente con un periodo de devolucion como
especialista en la red publica de salud. La implementacion
inmediata de este programa es factible dada la
disponibilidad actual de médicos, ya que estan egresando
anualmente mas de 1400 médicos de las universidades
chilenas [6]. Sélo una fraccion de ellos logra incorporarse a
los Programas de Becas Primarias de Especializacion y de
Médicos Generales de Zona en Etapa de Destinacion y
Formacion [7].

La salud publica y la atencidon primaria necesitan de
médicos motivados y competentes para responder a los
requerimientos de salud de la comunidad. Para conseguir
este objetivo se debe establecer una politica de desarrollo
profesional continuo y de especializacion de los médicos de
atencion primaria, eje central del sistema de salud. Esta
propuesta constituye un primer paso para aportar en esta
importante tarea.
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