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La insercién y permanencia de los mé-
dicos familiares en la APS publica es un
tema que debe ser analizado desde una
perspectiva amplia debido a que su
presencia al interior de los equipos de
Salud Familiar es fundamental para lo-
grar la implementacién y el desarrollo
del nuevo modelo de atencidn, asi como
su ausencia es tan gravitante hasta el
punto de imposibilitar el desarrollo y
éxito de él

La realidad actual de los médicos fami-
liares en la APS publica es preocupante,
ya que el nimero de ellos es muy varia-
ble de acuerdo al grado de desarrollo
de los centros de atencidn, asi como la
permanencia también es muy variable.
Tenemos por un lado la realidad de los
centros de atencién primaria NO
CESFAM* donde su presencia es casi
nula.

Lo esperable y deseable es que todos
los médicos de un CESFAM sean mé-
dicos familiares o, en su defecto, la ma-
yoria de ellos lo sea, pero la realidad
actual se aleja mucho de esta condicion,

* Centro de Salud Familiar,
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ya que la presencia de médicos familia-
res en estos centros también es muy
variable; es asi como en el extremo
menos 6ptimo hay CESFAMs donde
solo existe un médico familiar, por ciet-
to constituyendo la minorfa de los pro-
fesionales médicos de ahi, hasta un nivel
cercano al optimo, CESFAMs (muy
escasos) donde la mayoria de los médi-
cos son médicos familiares. No tengo
informacion sobre la existencia de algin
CESFAM donde todos los médicos
que laboran ahi sean médicos familiares.

Otra variable preocupante es la perma-
nencia de los médicos familiares en los
CESFAM, ya que ésta es breve lo cual
puede ser reflejo de la ausencia o esca-
sez de estimulos a la continuidad. Un
hecho que corrobora lo anterior es la
sitnacion de los médicos familiares que
realizan su post beca en el sistema publi-
co, ya que un porcentaje alto de ellos,
una vez que han cumplido los plazos
reglamentarios, abandona la APS publi-
ca por mulaples razones.

Tal vez, la creacidn e introduccién de
estimulos especificos para los médicos
familiares pueda dar solucién a esta rea-
lidad.

Algunos incentivos podrian ser: -

1.- Remuneraciones Diferenciadas:
parece ser razonable un incentivo finan-
ciero importante para los médicos fa-
miliares en la APS, ya que el nivel de
remuneraciones de ellos en la actualidad
no refleja la diferencia entre un especia-
lista 0 un no especialista. El monto del
estimulo debe ser tan importante que
realmente marque una diferencia con

los médicos indiferenciados de la APS
del sistema piblico como con las remu-
neraciones de ellos en el sector privado,
logrando constituirse en una real com-
petencia con esos sistemas de atencién
primaria.

La presencia de este incentivo econémi-
co es el primer paso para estimular la
llegada de nuevos médicos familiares y
lograr la deseada continuidad de ellos
en el sistema. Sin embargo, es necesario
aclarar que este incentivo no debe ser el
unico que se utilice para solucionar la
permanencia de los médicos familiares
en el sistema publico.

2.- Organizacién del CESFAM: la
organizacién del centro de salud debe
ser suficientemente atractiva para sedu-
cir al médico familiar, a lo menos, en 3
areas:

a.= Poblacidn a cargo conodida y limitada. Esto
realmente debe suceder ya que per-
mite la ejecucion de, a lo menos, 3
principios de la Salud Familiar: con-
tinuidad, enfoque familiar y enfoque
preventivo-promocional.

b.- Infraestructura bdsica adecuada para lo-
grar una adecuada resolutividad. La
necesidad de contar con una infraes-
tructura fisica que permita el ade-
cuado ejercicio profesional de los
médicos familiares parece tan ele-
mental, pero como la mayoria de
los Cesfam carece de las instalacio-
nes suficientes, se constituye en un
problema que debe solucionarse con
la suficiente premura.

c.- Distribucidn de los iempos asistenciales y
administrativos coherentes con el de-
sarrollo del modelo de salud. Esto
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requiere una planificacién operacio-
nal muy bien implementada que
valide el ejercicio individual tanto
como la insercion del médico fami-
liar en su equipo de salud.

3.- Actividad Asistencial: la carga asis-
tencial ilimitada es un freno a la perma-
nencia de los médicos familiares en el
sistema debido a lo estresante que resul-
ta conocer diferentes problemas de las
personas y familias en espacios de tiem-
pos muy pequefios. La organizacién del
tiempo asistencial debe poseer la sufi-
ciente flexibilidad para realizar, a lo
menos, 3 tpos de actividades clinicas:
atencidn normal (15 minutos por caso),
atencidn de alta frecuencia (10 minutos por
caso) y atencion diferida (30 minutos por
caso).

4.- Capacitacion Continua: esto cons-
tituye una necesidad ineludible, ya que
los nuevos conocimientos deben ser ad-
quiridos en forma contemporinea al
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desarrollo de los Cesfam y deben
adecuarse a la realidad donde se insertan
los médicos de familia. La capacitacién
NO debe ser transable por nada. Debe
estimularse el perfeccionamiento conti-
nuo y la mejoria en calidad, para lograr
no solo una excelencia clinica sino una
racionalizacién en el uso de todo tipo
de recursos. Ademds, debe incentvarse
la mirada critica constructiva y la capa-
cidad de investigacién de ellos,

Existen multiples formas de lograr la
capacitacion continua esperada y se debe
perseverar en cllo. Por ejemplo: cursos
pot internet (e-learning), asistencia a
cursos, congresos y seminatios, incor-
potacién en Diplomas que complemen-
ten los conocimientos, pasantias nacio-
nales e internacionales.

5.- Evaluacion: necesariamente la eva-
luacion de los médicos familiares en la
APS publica debe dirigirse a lo especifico del
models de Salud Familiar, abarcando to-
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das las dreas correspondientes, dejando
de lado aquellas centradas en objetivos
no necesariamente del modelo. Esta ac-
tividad debe realizarse en forma objeti-
va ¢ incorporar tanto evaluaciones del
ambito individual como del dambito
grupal, en los aspectos cualitativos y
cuantitativos, para realzar la condicion
del equipo de salud.

CONCLUSION

A modo de conclusién, podria decirse
que la llegada de nuevos médicos fami-
liares al sistema puablico de salud y la
permanencia de quienes ya estin en €l
posiblemente se verin positivamente
afectadas con la implementacion for-
mal de estos incentivos. Por el contra-
rio, si no se logran implementar estos
incentivos para los médicos familiares,
el desarrollo de la Salud Familiar en el
sistema de salud publico chileno se verd
fuertemente amenazado.
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