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“Hoy en Chile existe un sistema publico y un sistema privado y eso tiene que seguir existiendo”
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PRESIDENTA NACIONAL DEL COLEGIO MEDICO, ANAMARIA ARRIAGADA URZUA:

“Hoy en Chile existe un sistema
publico y un sistema privado y
eso tiene que seguir existiendo”

@ La profesional de la salud fue clara en sefialar durante su visita en Magallanes que se debe trabajar, ademas,
en politicas regionales de salud en donde se fortalezca la salud publica y se incentive la llegada de mas

profesionales.

LA PRESIDENTA NACIONAL DEL COLEGIO MEDICO, ANAMARIA ARRIAGADA URZUA,
ESTUVO DURANTE LA SEMANA EN MAGALLANES.

astala Region de
Magallanes lle-
g0 esta semana
la presidenta na-

cional del Colegio Médico,
Anamaria Arriagada
Urzua, quien se reunio
con los gremios regiona-
les y visit6 los hospitales
de Punta Arenas y Puerto
Natales.

En la instancia, la pro-
fesional escucho a los
profesionales de la salud

y se llevo algunos desafios
para mejorar el sistema
de salud.

- ¢{Como considera us-
ted que esta la capacidad
médica en Magallanes?

“Magallanes cuenta con
muchas fortalezas, tiene
establecimientos de salud
super bien equipados, el
lugar es precioso, con un
nivel de infraestructura
muy bueno, tiene buenos

lideres médicos, motiva-
dos, respaldados, en fin.
Pero tiene algunas dificul-
tades, principalmente, en
que cuenta con algunos
especialistas que son es-
pecialistas tinicos y eso
es complejo porque en el
fondo fragiliza”.

- ¢Coémo lo han
resuelto?

“Con consultas, por
ejemplo, telematicas,
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www.litoralpress.cl



‘ LITORALPRESS

Fecha: 29-09-2024 Pag.: 21 Tiraje: 5.200

Medio: El Pinglino Cm2: 352,9 Lectoria: 15.600

Supl. : El Pinguino Favorabilidad:  [[INo Definida
Tipo: Noticia general

Titulo: “Hoy en Chile existe un sistema publico y un sistema privado y eso tiene que seguir existiendo”

Jcierto?, o con tutoria. El
nefrélogo, que es el Gni-
co nefrologo que esta en
el hospital de Magallanes,
tiene una comunicaciéon
permanente con la doctora
que esta a cargo de diali-
sis del hospital de Natales
y de esa manera resuelve
las dudas nefrologicas vy,
ademas, hace una ronda
y va una vez al mes a ver
los pacientes que se diali-
zan en Natales. Entonces,
esa es una manera muy in-
teligente, muy eficiente y
muy concreta de resolver
un tema Pero claramen-
te, ese nefrologo necesita
que llegue otro nefrolo-
go o mas nefrologos en
el mediano plazo. Otra
fortaleza que yo vi en la
region es la Universidad
de Magallanes, que esta
aumentando su capaci-
dad formadora y lo esta
haciendo de la mano del
Ministerio de Salud”.

- {Qué sucede con la

tanto, se mueve obviamente
por un sueldo; pero prin-
cipalmente se mueve por
una carrera funcionaria,
se mueve también por la
pertenencia a un proyecto
de desarrollo que incluye
no solo al médico, incluye
muchas veces otro médico
que lo ayude. En el caso de
los cirujanos incluye apoyo
de otros funcionarios y de
infraestructura. Entonces
hoy dia lo que uno ve en
las regiones es que si ellos
son capaces de desarrollar
polos de desarrollo que in-
cluyan a todo el equipo de
salud, que retengan a los
especialistas, entonces el
resultado concretamen-
te es mejor. Lo otro que
es importante también es
pensar que los médicos
tienen, como todas las
personas, un arraigo al
territorio, por eso es intere-
sante el tema de las becas
locales, porque lo que yo
vi ahi fue en Natales, un
hospital que funciona ba-

muchos de ellos querrian
volver a la region. Por eso
es importante que cuan-
do ellos vayan a formarse
enuna especialidad, se les
ofrezca un cupo de vuel-
ta en esa region y no que
tomen una especialidad,
por ejemplo, con destino
en Copiap6”.

- (Hubo algo que le haya
preocupado mas en parti-
cular durante su visita?

“Hoy dia me preocupa
mucho y es como bien an-
gustiante la preocupacion
por los médicos de Puerto
Williams. Ellos necesitan
uno o dos médicos mas
para poder organizar tur-
nos de llamada y hoy dia
tienen una situacion de
mucha desproteccion en el
cumplimiento de sus obli-
gaciones. Eso yo diria que
es lo mas preocupante”.

Ley corta vy listas de
espera

ANAMARIA ARRIAGADA URZUA, VISITO EL HOSPITAL DE PUERTO NATALES.

en Chile existe un siste-
ma publico y un sistema
privado y eso tiene que
seguir existiendo y ahi ha-
blo de prestadores y no de

- (Como estan traba-
jando para buscar una
solucion a las largas lis-
tas de espera?

“Primero sefalar que

que la lista centralizada o
el sistema centralizado de
gestion que tiene el gobier-
no es insuficiente. No se ha
demostrado, por lo menos,

falta de especialistas en  sicamente por la presencia - (Han tenido alguna aseguramiento”. es positivo que exista de  que alguien haya borrado
la region? de médicos generales de conversacion mas estre- parte de la Contraloriauna  personas como maliciosa-
“Yo creo que los mo- zona o médicos en etapa cha con la Ministra de - (Usted considera que  vigilancia del tema de lis- mente se ha dicho, pero si

delos que nosotros hemos
disefiado para fortalecer y
retener los especialistas
en la salud puablica estan
un poco obsoletos porque
esos modelos hoy se han
complejizado. Un médico
es un trabajador y, por lo

de formacion. Estos médi-
cos, que también son los
que llevan todo el trabajo
médico en el Cesfam de
Puerto Natales, esos mé-
dicos o son formados en
Magallanes o éste fue su
primer lugar de trabajo y

Salud respecto de la ley
corta de isapres?

“Si, le hicimos ver nues-
tros acuerdos como Colegio
Meédico, es un acuerdo que
pasa de alguna manera
en aceptar la realidad de
que existe en Chile. Hoy

Chile no esta preparado
para tener un solo siste-
ma de salud?

“Chile no esta prepara-
do para ninguna revolucion
en salud y los paises se de-
moran 10 afios en hacer
estos cambios”.

tas de espera, porque aqui
lo que esta en juego es la
confianza de la poblacion.
Hasta el momento no es
que se hayan borrado ma-
sivamente pacientes de la
lista, lo que ocurre es que
existen listas paralelas por-

Ta

hay listas que no coinciden
y €50 es muy grave, porque
la gente piensa que esta es-
perando, pero resulta que
esta esperando la lista de
su hospital, pero en la lis-
ta que tiene el ministerio
no esta”.

www.litoralpress.cl



