Colegio Médico, tras vencer
porunestrechomargenalcan-
didato de la oposicion, Renato
Acufia.

Y la hija del exministro
Genaro Arriagada ha debido
asumir varios desafios en este
tiempo. Pero, sin duda, la vio-
lenciayataquesquelos funcio-
narios delasalud sufren de ma-
nera constante lahan ocupado
masdelacuentaporestosdias.

Graves amenazas a funcio-
narios del Cesfam Ratl Silva
Henriquez, del sector Bajos de
Mena en Puente Alto, y la pa-
ralizacién en el Hospital E1Pino
de SanBernardo por constantes
actosde delincuencia pusieron
laatencion publica en los ries-
gosque corren muchos trabaja-
dores sanitarios.

“Este tipo de violencia que-
dafueradenuestra posibilidad
dedefendernos, yporesolees-
tamos exigiendoalaautoridad
medidas de proteccién mien-
tras este problema es aborda-
do por medio de inteligencia,
de policia y de leyes... Se estd
llegando a un limite, pues
estamos lidiando con una si-
tuacion en la que ademas no
serespetalavida. Pero, obvia-
mente, N0 SOMOS NOSOtros los
responsables del asunto”, dice
Arriagada, quien estudiéenla
Universidad de Chile y antes
fue parte del Colmed Regio-
nal Santiago.

Se supo que el Minsal redon-
dea en 28,5 las agresiones
diarias tanto fisicas como
formales a funcionarios este
afio, y que sisigue este ritmo
seran sobrepasadas las 9.727
de 2023, ;conocian esa esta-
distica?

-Tenemos los datos recopila-
dos por el Minsal, pero no po-
seemos feedback de ellos... No
sabemos c6mo fueron obteni-
dos, por lo que para nosotros
es complejo validarlos. Por eso
queremos saber como se estd
disefiando esta matriz critica,
y selo manifestamos al subse-
cretario del Interior (Manuel
Monsalve). El se comprometi6
a invitarnos a una mesa con
las policiasy conlaunidad que
maneja el tema de seguridad
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Agresiones diarias
contra funcionarios de
la salud contabiliza el
Minsal este afio.

Anamaria
Arriagada

“NO veo que el Minsal

hava abordacio con
la seriedad que se
merece el tfemade
la violencia en los
centros de salud®

Ladoctoraque lidera el gremio dice

que estan enfrentando situaciones

en lasqueno serespetalavida. “Se

estallegando aunlimite”, enfatiza.

ensalud para priorizar qué tipo
de proteccién habra, la que no
puede serigual en todos lados.

Hace tiempo hay mesas de
trabajo por este tema y da

la impresion de que no se
avanza...

—Pero algo ha pasado tras las
numerosas reuniones, porque
llevamosvariosafiosconlaLey
Consultorio Seguro y en esas

“Seestatransitando de factoaun seguro unico”

mesas participamos todos los
gremios. Y aunque ha habido
un funcionamiento bastante
dispar de esas instancias, se
han ido implementando pro-
tocolos especificos. Antes los
protocolos eran para abordar
la violencia en la atencién de
salud, con los pacientes o los
familiares mds agresivos. Pero
ahora hay que volver a mirar-
los, pensando en la violencia
que deriva de la delincuencia
comuny violenta.

Este Gobierno asumié con
la intencién de cambiar el
sistema de salud y avanzar
hacia un sistema tinico. Pero
lacrisis delasisapresharetra-
sado ese deseo, y yaen el tra-
mo final de su gestion se ha
concretado la polémica “ley
corta”, que para el Colmed
claramente no essuficiente.
“Esaley tenia un propésito
ylocumpli6, que era darle es-
tabilidad al sistema de salud
privada, pero esa crisis esbas-
tante mas compleja”, precisa
ladoctora Arriagada.

;Ya no hay tiempo para la
idea original de este Gobier-
noparalasalud?

—El sistema unificado puede
ser considerado como una as-
piraciénalaqueel paisseacer-
que de manera responsable y

gradual, sobre todo porque
la crisis de las isapres vino a
desviar un poco la atencion.
Hubo necesidad de sostener
ese sistemna, lo que nosignifi-
casalvaralasisapres, las que
han estado algo ausentes del
debate,aunqueesclaroqueno
pueden seguir funcionando
como hasta ahora. Ellas de-
ben ser aseguradoras con cri-
teriosanitario. Se necesitaun
cambio, pero gradual, puesla
genteno quiererevoluciones.

:El Colmed comparte al
ciento por ciento la postura
gubernamental?

-En abril pasado suscribimos
unacuerdo de asambleaen el
sentido de transitar haciaun
seguro unico, que es lo que
de facto estd pasando ahora,
cuando se ve que el Fonasa

estd agrupando ala gran ma-
yoriadelapoblacion. Peroeso
no significa que no defenda-
mos la existencia de un siste-
madesalud publicoy privado,
que colaboren.

Usted propuso que el Fona-
sa tenga una gobernanza al
estilodel Metro, ;comoleha
ido con esaidea?

—Laintencion es que sea diri-
gidode formaindependiente,
sinqueintervenganlosciclos
politicosniel Gobiernode tur-
no.Tengoclaroquelasaludno
es extrapolable al Metro o al
Banco Central, que también
es gestionado asi, pero la pro-
puesta apunta a homologar
una figura técnica, lo que se
liga con el aseguramiento de
lasalud. Es que méasalla dele
ideologia, en salud debe haber

Menciond que le daba pena
pensarqueun Cesfamse con-
virtiera en un binker, ;tan
graves son las agresiones?

—Claro que da mucha pena lo
que pasa, pero mientras el Es-
tado no sea capaz de resolver
este tipo de violencia, lo que
va a tardar varios afios, lo que
corresponde es proteger esos
centros que deben seguir fun-
cionando... Por eso algunas
medidas ya tomadas son cam-
biar la ubicacién de los box de

mucho criterio técnico, como
pasa con el Metro y el Banco
Central Hastaahoranomeha
idobien conelplanteamiento.

;Y como evalda lo que ha
hecho el Gobierno ensalud?
—Hatenido aciertos, como el
copagocero, eldesarrollodela
infraestructura, lademocrati-
zacion del accesoy el fortale-
cimiento de la atencion pri-
maria. Peroenlorelativoalos
tiempos de esperael Gobierno
no lo ha hecho bien, incluso
seharetrocedido. Nohansido
capaces de generar los recur-
s0s necesarios para abordar
el asunto y han sido lentos
para reconocer que hay que
hacer esfuerzos para mejorar
la permanencia de médicos
especialistas para resolver las
listas de espera.
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Marcelo Gonzilez Cabezas
ftsvel Presicenta del Colegio Medico o
que Anamaria Arriagada se P d T d I C I M d . .
convirtié en presidenta del Anamaria Arriagada

W Edad: 50 afios.

m Formacién: Médica
internista egresada de la
Universidad de Chile y Ma-
gister en Bioética de la Uni-
versidad del Desarrollo.

m Experiencia laboral:
Fue jefa dela Unidad de
Procuramiento de 6rga-
nosy tejidos (2012-2015),
fundadoray presidenta de
la Comisién de Trasplan-
tes del Colmed 2019. Ac-
tualmente trabaja como
internista en la Clinica
Indisa y en el Hospital
Salvador.

‘l/—
“Podemos manejar e
agente violenta
enlainteraccion
clinica, peronada
podemos hacer frente

adelincuentes que
entran conunapistolaa

ANAMARIA ARRIAGADA,
Presidenta del Colmed.

atencion, que el funcionario
no quede encerrado por su
ubicacién, en muchos lugares
disponer de botones de panico
y contar con puertasy camaras
de seguridad. Ademas, los mu-
nicipios han aportado ilumi-
nando veredas.

:C6mo evalia el accionar del
Minsal en esto?

—Creo que estan preocupados
deltema, y senotaensusvoce-
rias. Pero no veo que lo hayan
abordado conlaseriedad quese
merece, quizAs por un asunto
presupuestario. Por eso quere-
mos pedir que una partida del
presupuesto sea destinada a
seguridad en salud, aunque el
Minsal no tiene ese giro, mas
alldde queesunaobligacionde
los directores de los servicios y
de los hospitales protegera las
personas. Estamos capacitados
para manejar a la gente que se
poneviolentaenlainteraccién
clinica, peronada podemos ha-
cer frente a delincuentes que,
por ejemplo, entran con una
pistolaaunbox oaun pabellén.

;Cuanto ha crecido el fen6-
meno?

—Ahora tengo 50 afios, y re-
cuerdo que cuando estudiaba
ocurria que a uno lo amenaza-
rano le sacaran la madre, pero
nopasabadeeso... Hoylasitua-
cién esmuy distinta.



