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José Antonio Sepulveda, presidente del Consejo Regional Magallanes del Colegio Médico:

“Esta es la peor crisis del sistema de salud
desde el retorno a la democracia”

@ [l dirigente gremial hace un desglose acabado respecto de los factores que han influido en que la red de salud publica
esté cuestionada en su financiamiento. Ademas, pone panos frios a las atenciones médicas en la region: “El Hospital
Clinico contaba con un arsenal (de insumos) en bodega que todavia tenemos”.

Diego Bravo
periodistas@elpinguino.com

osé Antonio

Sepulveda, pre-

sidente del

Consejo Regional
Magallanes del Colegio
Médico (Colmed), dice
que es incorrecto decir
que se han reprogramado
cirugias en el Hospital
Clinico de la regiéon como
consecuencia de la crisis
de insumo que se vive aqui
y en todo el pais. Dice el
profesional de la salud que
“el hHospital contaba con
un arsenal en bodega que
todavia tenemos. Lo que
nos preocupa es que ese ar-
senal se acabe. Hasta ahora
seguimos funcionando y
ademas estamos haciendo
pabellones PM y extension,
que estan destinados para
listas de espera”.

- Hace semanas se vienen
haciendo advertencias
en materia de sistema
de salud, mas particu-
larmente por el acceso a

“Estamos hacien-
do pabellones PM
y extension (de
jornada laboral),
ambos destinados
a las listas de es-
pera”.

insumos y los efectos en
las intervenciones. ;Es
un problema local?

“Esto es un problema
nacional, no regional. Y
no es menos importante,
porque uno suele echarle
la culpa de todo a las au-
toridades: la direccion de
servicios, la direccion del
hospital, los gestores, los
médicos y todo el mundo.
La salud en Chile agoniza
porque esta completamen-
te desfinanciado™.
-.Donde esta el
problema?

“En el presupuesto de
Salud tiene ‘dos patas’: el
subtitulo 21, que son suel-
dos del personal completo,
del que hace aseo hasta el
que hace el turno en cuida-
dos intensivos con mucha
especificidad. El proble-
ma esta no ahi, sino en
el subtitulo 22, que es el
que tiene que ver con bie-
nes y servicios; no es un
problema de sueldos del
personal, sino de bienes
y servicios. O sea, insu-
mos, por ejemplo”.

Especialistas

- (Cémo se percibe eso
en Magallanes?

“En nuestra region,
donde no tenemos todas
las especialidades médi-
cas, hay pago para que
alguien venga, que es lo
que ocurre con turnos de
la Unidad de Cuidados
Intensivos. Es logico. El
intensivista, y no el mé-
dico general que tiene

que hacer el turno, no
esta aca. Hay especiali-
dades que estan llenas y
otras que no. Lo que tie-
ne que hacer el equipo
administrativo es decir:
‘Tengo que gastarme las
lucas en licitar esta cues-
tion’. Ahi (el ministro de
Hacienda, Mario) Marcel
dice que las culpas son de
las sociedades médicas, las
empresas de médicos, que
solucionan bastantes pro-
blemas, pero que también
supone un tema importan-
te de discutir: que es una
empresa dirigida por una
persona, que normalmente
no es médico, que contra-
ta una legion de médicos
con distintas capacidades
para ir por Chile ofrecien-
do servicios. Eso es algo
que ocurre en todo Chile.
Es importante que la gen-
te sepa que mucha plata
se va en contratar servi-
cios. En la regién, y que
como Colegio Médico es-
tamos peleando, es que
hubo un momento en que
no habia cirujanos (espe-
cialistas en cirugia). Las
especialidades basicas son
cuatro: cirugia, pediatria,
medicina interna y obste-
tricia. Sobre ellas aparecen
las subespecialidades. Eso
es lo que nos falta en la
region; no nos faltan mé-
dicos generales”.

- (Por qué no traen, o no
llegan, o los que llegan
no se quedan?

“Cuesta traer, en ge-
neral, y a nosotros (en
Magallanes) nos cuesta
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Sepulveda apunta a una influencia multifactorial en el diagnéstico actual de

la salud publica, que incluye también el estado de Fonasa.

mucho mas. Piensa que en
algun momento nos costod
tener cirujanos genera-
les. Dicho esto, tenemos
hartos especialistas y sub-
especialistas en la region.
Se ha conseguido tener
hartas subespecialida-
des. Por ejemplo, tenemos
dos coloproctélogos (....)
Tenemos un cirujano di-
gestivo algo formado y
otra doctora que va a lle-
gar en un ano mas (...),
tenemos también dos ciru-
janos vasculares. ;Dénde

estamos flojos? En hartas
otras areas: fundamental-
mente, las de la medicina
interna. Por ejemplo, on-
cologia, que tenemos solo
una y, ademas, hay otro
en formacion que volve-
ra en dos o tres afios; otro
mas, en nefrologia, donde
hay solo uno y nos urge
por tema dialisis tener
dos, aunque lo ideal se-
ria tener tres a la region;
médicos internistas nos
hacen falta como especia-
listas también.

Falta de arraigo

- .Y los que se especiali-
zan, por qué se van?
“Vamos a tener una
fuga de médicos especia-
listas alta el proximo afio
porque no tienen arraigo.
Ellos cumplen el Periodo
Asistencial Obligatorio
(PAO). Este sistema al
que entran los médicos de
todo el pais, la Etapa de
Destinacion y Formacion
(EDF) consiste en que en
un periodo de 9 afios sa-
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les como médico general y
sales como médico de, por
ejemplo, Puerto Natales:
Ellos entran en el sistema
de 9 afios, que significa que
si estas en Natales 6 afios
como EDF, puedes postu-
lar a cualquier formacion,
la que quieras. Después del
periodo de 9 afios, queda
libre para su especializa-
cion. Si como EDF hago
tres afios y quiero ser ci-
rujano, el ministerio dice
que te mandaran donde te
necesiten. Por ejemplo, sia
Punta Arenas llega un ciru-
jano que fue EDF por tres
afios en Curanilahue, fue
cirujano en la Universidad
de la Frontera y esa beca de
cirujia la tiene que pagar
en Punta Arenas, después
de los 3 afos, se va. Y la
razon fundamental por la
que no conservamos espe-
cialistas y subespecialistas
es porque no tienen arrai-
go. Se nos fue una cirujana
digestiva alta, la hizo en la
Catolica, pago lo que tenia
que pagar en cantidad de
tiempo, operd y conver-
sando con ella, ella dijo:
‘No tengo nadie aca’. No
podemos seguir con esta
cuestion, esto tiene que te-
ner territorialidad”.

- (Hay alguna salida ins-
titucional al tema del
arraigo?

“Hay un tema de arrai-
go, pero hay otro que

La razon funda-
mental por la que
no conservamos
especialistas y
subespecialistas es
porque no tienen
arraigo”

no depende de noso-
tros, sino del ministerio.
Supongamos que estamos
generando médicos a tra-
vés de la Universidad de
Magallanes. Muchos de
ellos son magallanicos,
tienen sus redes familia-
res aca, sus compafieros de
colegio, ¢l tiene arraigo,
quiere volverse a trabajar
aca porque es su tierra.
Entonces viene quien sea,
el Gobierno Regional o
la misma universidad, o
un Tompkins magalla-
nico, y dice que les va a
pagar la formacién: que
haga la beca de medici-
na interna y luego la de
nefrologia, por ejemplo.
Y llega el colega a Punta
Arenas, toca la puerta al
Servicio de Salud, dice
que es el doctor nefrélo-
g0, pero en el Servicio de
Salud dicen que el Minsal
no ha mandado el corre-
lativo, no tiene cargo, no

se le puede pagar un suel-
do y eso no depende del
Ministerio de Salud. Y
el ministerio no nos da
cargos. (Entonces donde
debieran estar peleando
nuestros parlamentarios?
En el Minsal, no en la pe-
lea chica en el diario. Eso
significa pararse afuera del
Minsal e hinchar hasta que
haya correlativos”.

La peor crisis

- (Qué diagnéstico
hace de la situacién
actual del sistema
de salud nacional?
“Esta es la peor crisis
del sistema de salud desde
el retorno a la democracia.
Nunca habiamos estado en
una situacion asi. Quizas
Hacienda salga con cual-
quier cosa para intentar
dar una explicacion, pero
no tenemos esa explica-
cion (por ahora)”.

- (Qué explicacion le dan
ustedes?

“Nosotros tenemos
una explicacion que es
multifactorial, primero,
porque no hay plata, el
pais no crece, no hay in-
versiones, la situacion de
Chile en todo ambito, por
lo que entiendo, aparen-
temente es un problema
que va acarrear 10 anos
mas, parece que el desfi-
nanciamiento del sistema

- -

completo nos va a acompa-
fiar por muchos aflos mas.
La falta de plata tiene esa
explicacién. Pero tenemos
otros aspectos: Fonasa
tiene varios problemas y
una de sus grandes fugas
de plata son las licencias
médicas, muchas de ellas
truchas. Lo que ha hecho
el Colegio Médico para
eso es estar metidos en
la Ley de Licencias médi-
cas y se deberia sancionar
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fuertemente a colegas
que emiten mas de 100
licencias al dia, que es
humanamente imposible.
Ademas, hubo una migra-
cién importante de Isapre
a Fonasa, mucho de ellos
cotiza, otros no. ;Cuéanta
gente estd en fonasa, que
no cotiza y que se atie-
ne en sistema publico?
Ademas, Fonasa es gra-
tuita. Yo creo que es un
error, porque la gente no

aprecia lo gratis. Luego,
llegaron tres millones de
migrantes. O sea, muchos
de ellos trabajan, pagan
imposiciones, vienen a
hacer una vida, pero hay
muchos de ellos que no 'y
que estan en empleos in-
formales, aunque mucho
estan en empleos infor-
males y no cotizan. Y
otra razon: una jeringa no
cuesta lo mismo en 2023
que en 2024”.
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