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Medicina familiar: el cambio de modelo de
atencion que impulsa UC Christus

Desde hace varios aiios UC Christus viene transformando su modelo de atencion para poder instalar la
medicina familiar como su puerta de ingreso. Primero lo hizo en el sistema publico, y en 2021 lo
extendieron a su red de atencion médica privada, para sus trabajadores. Ahora lo replicaron para todo el
publico, mediante un seguro complementario de salud que lanzaron junto a Santander el mes pasado.

MARIANA MARUSIC

—Hace poco mas de un mes, el gerente gene-
raly country head de Santander Chile, Romin
Blanco, anuncié una alianza con el prestador
deservicios médicos UC Christus, con el que
lanzaron un seguro complementario de salud
que ya cuenta con mas de dos mil personas,
que opera bajo un modelo de medicina fami-
liar, al que pueden acceder pacientes de Fo-
nasay de isapres.

Lo cierto es que desde hace varios afios que
UC Christus viene cambiando su modelo de
atencion para poder instalar la medicina fa-
miliar como su puerta de ingreso. Primerolo
hizo en el sistema ptiblico, mediante los cen-
tros de salud familiar Ancora. Y en 2021, lo
extendio a su red de atencion médica priva-
da, pero sélo para sus trabajadores: a quienes
estaban contratados por UC Christus se les
ofrecié mejorar las coberturas de salud que
tenfan en isapres o Fonasa, segiin correspon-
diera, siempre y cuando se atendieran bajo
este modelo de atencion. Es decir, funciona
como una especie de seguro complementa-
rio, al que acceden los funcionarios siesque
seatienden con un especialista en medicina
familiar.

El objetivo es hacer medicina preventiva,
con un médico de cabecera para cada perso-
na, y que sea ese médico el que pueda deri-
varlos de forma dirigida si es necesario, para
que el paciente sepa a qué especialista asis-
tir, y luego acompanarlo en el proceso que
continue.

“Estd orientado a los funcionarios mas sus
familias. Y en este momento, en el producto
tenemos cerca de 3.600 personas”, cuenta
Claudia Wellmann, directora médica comer-
cial de UC Christus, quien ademds es especia-
lista en medicina familiar.

UC Christus es una sociedad de atencion
meédica en partes iguales de la Universidad
Catdlica y el grupo norteamericano Christus
Health. Esta tltima sociedad pertenece a tres
congregaciones religiosas: las Hermanas de la
Caridad del Verbo Encarnado, las Hermanas
del Verbo Encarnado y las Hermanas de la
Santa Familia de Nazaret, todas con sede en
el estado de Texas, Estados Unidos. La alian-
za cuenta con dos grandes centros de aten-
cion, el Hospital Clinico UC ubicado en San-
tiago Centro, y la Clinica San Carlos de Apo-

quindo, en Las Condes, ademads de 10 centros
médicos en Santiago y uno en Rancagua y
cuatro centros de salud familiar Ancora.

De esta manera, elmodelo que empezda im-
pulsar UC Christus en 2021 para sus trabaja-
dores, ahora se replicé para todo el publico
mediante el seguro que lanzo con Santander,
primero mediante una marcha blanca que
partio a fines de 2023, pero que oficialmen-
te debutda inicios de junio recién pasado. Eso
significa que, al sumar sus trabajadores que
estdn bajo este modelo mas los nuevos ase-

gurados, ya tienen cerca de seis mil personas
que se atienden con medicina familiar como
su puerta de ingreso.

“Los paises que tienen estos modelos han
demostrado que logran ser mas equitativos
para las personas, logran entregar mejor ac-
cesoy logran disminuir lamortalidad. Esoes
lo que buscamos”, senala Wellmann.

Con miras a fortalecer este modelo, de a
poco UC Christus ha ido aumentando la can-
tidad de médicos que atienden para este pro-
grama, “y laidea es que lared probablemen-

te migre a este modelo de atencién y que to-
dos los médicos familiares que yaestin en la
red puedan ser parte y atender bajo este mo-
delo”, puntualiza Wellmann. Agrega que han
hecho evaluaciones, “y en general tenemos
muy buenos resultados de la satisfaccion de
las personas que lo estdn ocupando”.

Este modelo de atencién de medicina fami-
liar que impulsa UC Christus desde hace poco
tiempo en sus centros privados, lo han impul-
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sado desde hace mucho mas tiempo en el sis-
tema puiblico, mediante los centros de salud
familiar Ancora, que acaban de cumplir 20
anos.

ELINICIO

Hace 31 anos, en 1993, la Facultad de Medici-
na de la Universidad Catdlica comenzo a for-
mar especialistas en medicina familiar. Diez
anos después, en 2003, nacio el departamen-
to de medicina familiar como unidad académi-
ca, y al ano siguiente inauguraron los centros
desalud familiar Ancora. Hoy existen cuatrode
esoscentros, eliltimo de ellos se inaugurd este
ano, en la comuna de Puente Alto.

“Es una iniciativa bastante particular e in-
novadora, donde la Universidad Catdlica se
compromete a construir, habilitar y desa-
rrollar un proyecto de atencién primaria que
se integra a la red de atencion primaria pu-
blica, en este caso al Servicio de Salud Metro-
politano Sur Oriente, y particularmente en
dos comunas: La Pintana y Puente Alto, don-
de instalamos centros que son en todo simi-
lar a los centros de salud familiar de la aten-
cion primaria municipal que hoy dia existe
en el pars: los Cesfam”, comenta el director
médico de Ancora UC, Alvaro Téllez.

El gjecutivo cuenta que tienen una pobla-
cidn a cargo cercana a 61.500 personas, a
quienes les entregan los servicios de atencion
primaria. “En eso no nos diferenciamos de la
atencion primaria municipal. A esa oferta,
agregamos el componente académico”, deta-
lla Téllez.

El director médico de Ancora UC fundamen-
taasi este modelo: “Tenemos una alta deman-
da por atenciones de salud en el pais, pero una
capacidad de respuesta que es limitada. Ahi
se produce esta brecha con listas de espera y
con todas las dificultades de acceso que hoy
diaexisten”. Téllezsefala que “por lo menos
€l90%de las necesidades de atencion, ola de-
manda de atencién médica, estd resuelta por
el médico familiar, sin necesidad de llegar a
un especialista”.

Para ejemplificar el cambio que implica
pasara un modelo de medicina familiar, Té-
llez indica que entre 2017 y 2020 desarrolla-
ron un piloto de este modelo, particular-
mente focalizado en el problema de las enfer-
medades crénicas en Chile, ya que “es la
primera carga de enfermedad, y es la prime-
ra causa de mortalidad en Chile”.

De hecho, explica que en la penultima En-
cuesta Nacional de Salud, que es de cuando
iniciaron este piloto, en Chile existian poco
mads de 11 millones de personas con enferme-
dades cronicas. De ellas, 9 millones teniandos
o mdsenfermedades cronicas, y 2,5 millones
tenian 5 o mads enfermedades cronicas.

Sin embargo, manifiesta, “la capacidad ins-
talada de nuestro sistema de atencion para
atender personas con problemas cardiovas-
culares, que son los mds frecuentes, alcanza-
baa cercade 2,5 millones, o sea, hay una bre-
chaen que nuestro sistema de atencién no es
capaz de atender una a una a estas personas,
seglin su patologia, y la brecha es inalcanza-
ble, hay que multiplicar por mucho el nume-
ro de recursos invertidos”.

En ese sentido, anade que “el modelo deres-
puesta que estd organizado en Chile, es un
modelo queesti fraccionado por problemas.
Entonces (...), en total una persona que tie-
ne cinco o seis patologias, la ven cinco o seis
especialidades, le indican cada uno sus me-
dicamentos, en promedio esas personas con-
sumen entre 10 y 15 medicamentos al dia, in-
dicados por equipos distintos”.

El cambio de modelo del cual hicieron un
piloto en UC Christus, implicé “transformar
ese modelo de atencion en un modelo cen-
trado en las personas y sus necesidades, por
lo tanto, a cada una de esas personas le pu-
simos un equipo de cabecera que evaltia sus
necesidades, y le hicimos un plan de atencion
yseguimiento, donde la gran mayoria de sus
problemas los resolviamos en la atencion
primaria, y los que no se resolvian se envia-
ban a los especialistas en el nivel secundario,
pero pusimos un profesional de enlace que
nos ayudaba a integrar la atencidn en el ni-
vel secundario”.

Este piloto lo hicieron junto con el Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente, en sie-
te centros de salud familiar de esa drea de San-
tiago, entre los afnos 2017 y 2019, donde in-
tervinieron a cerca de 22 mil personas, y
compararon este modelo con el habitual,
“con una poblacion en todo similar de unas
30 mil personas, de centros de salud familiar
queno intervenimos, que no fueron partedel
piloto, pero que tenian las mismas condicio-
nes de atencion de salud”, relata.

Téllez asegura que “el resultado mostro que
este cambio en el modelo de atencion impli-
c6 disminuir el riesgo de mortalidad en mas
de un 40%, disminuir el riesgo de hospitali-
zarse, disminuir el tiempo de estadia en el
hospital, disminuir atenciones de urgencia,
yaumentar un poco laatencién primaria. Hi-
cimos un estudio de costo consecuencia, eva-
luamos econémicamente esto, y ademas de
generar un gran beneficio en la salud de las
personas y en el uso del sistema de atencion,
genera un ahorro en el uso de recursos de
atencién de un 12%".

El director médico de Ancora UC plantea
que “si nosotros esto lo hiciéramos bien, y
sistemdticamente en todo el sistema, las
listas de esperainmediatamente bajarian de
forma muy significativa, pero hoy diaenla
atencion primaria no tenemos suficientes
médicos familiares, tampoco tenemos todas
las herramientas de diagnostico y trata-
miento, y muchas veces derivamos al nivel
secundario, donde hay listas de espera, por-
que necesitamos pedir un examen con que
la atencion primaria no cuenta, y con eso
agregamos a una persona mas que va a una
lista de espera”.

Todavia mads, asegura que “esto que estd
relativamente bien organizado en el mundo
publico, aunque todavia falta presencia de
medicina familiar para que aumente esa re-
solutividad, en el mundo privado estd ain
menos desarrollado, porque alli prevalece
esto de que las personas, por estar mal enten-
dida libre eleccion, deciden atenderse sin
tener una vision integral de lo que a uno le
pasa”.@
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