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Paula Daza, directora ejecutiva del CIPS-UDD sobre
crisis de los hospitales:

“Se requiere hacer un
monitoreo, una gestion
mas eficiente y una

reforma a largo plazo”

Flor Arbuld Aguilera

flor.arbulu@mercuriovaipo.c!

‘ ‘ sto es tan grave
E como la pande-
mia”, asegura
Paula Daza sobre la crisis de salud
actual, La exsubsecretariade Sa-
lud Piiblica, y actual directora gje-
cutiva del Centro de Politicas Pu-
blicas e Innovacion en Salud
(CIPS-UDD), sostiene que “si nas
enfocamos en la deuda hospita-
laria, es claro que ha alcanzado
niveles nunca antes registrados
en la historia reciente de nuestro
sistemade salud”,

“Acd es muy importante en-
tender -continda- que,sinduda, a
pesar de que esto ha ocurrido
otras veces, hoy dia probable-
mente se van atener que, obliga-
toriamente, reasignar recursos
de otras partidas presupuestarias
para dar respuesta a las necesi-
dades”.

- ¢Es s0lo un problemade ges-
tidn, de recursos o qué?

- Aqui hay problemas de gestion,
qué duda cabe, en los hospitales.
Sabemos que hay distintos infor-
mes de que se debe mejorar la
gestion de los hospitales, pero
también hay problemas de la for-
made pago a los financiamientos
de los hospitales, donde se ha
planteado, por parte dedistintas
actores, que hay una subvalora-
cidnde las prestaciones que estd
afectando el presupuesto hospi-
talario. ¥, por otro lado, hay un
factor tremendamente impor-
tante para el sistema de salud,
que es elausentismo laboral, las
licencias médicas. Eso pone en ja-
que al funcionamiento de un sis-
tema que depende principalmen-
te de su recurso humano. Por lo
tanto, aqui se requiere hacer mo-
nitoreo, una gestion mucho mas
eficiente en los hospitales desde
el punto de vista del recurso hu-
mano, del punto de cumplimien-
to de las distintas normas, y por
otro lado requiere una reforma
mas de largo plazo.
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Aqui se requiere
ingenieria, hacer las
reformas estructurales
que necesitamos,
mejorar la gestion en
los hospitales, tener
estrategias
focalizadas, monitoreo
adecuado”.

PROPUESTAS

La doctora Daza comenta que
participo en el comité técnico de
laComision de Salud del Senado,
en la que “hicimos una serie de
propuestas para mejorar elacce-
50, la calidad y la atencion de las
personas”. Entre ellas estaba sa-
car elmonitoreode los hospitales
de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

“La propuesta es que la de-
pendencia sea transferidaa una
entidad independiente del Min-
sal, que no dependa del Ministe-
rio, y que Se cree una Direccion
General de Salud que tendrd la
funcion de monitorear el desem-
pefio, la articulacion yel desarro-
llo delsistema de hospitales para
asegurar que las personas reci-
ban lo que necesitan”, define.

Advierte, eso si, “el responsa-
ble de que ocurra el monitoreg,
que tiene que estar encima de
que los hospitales estén funcio-
nando y dandole los servicios a
las personas, es el Ministerio de
Salud”.

- Qué le parecen las declara-
ciones de la ministra Aguilera
acerca de que el presupuesto
actual con el que cuentano al-
canza para cubrir los gastos
que requieren los hospitales
hasta finde afio?

- Ami me parecen curiosas las de-

claraciones, y no solamente cu-
riosas, me parecen lamentables
las declaraciones de la Ministra
deSalud (...). Creo que aestaaltu-
raestolodeberiamos haber sabi-
do hace mucho rato y obviamen-
te haber hecho las gestiones que
corresponden para gue noocurra
loqueestd ocurriendo enmuchos
de los hospitales.

- Hubo ya un reajuste de 120
mil millones de pesos paradis-
tribuir entrelos hospitales, pe-
ro los gremios acusan que noes
suficiente. ;Se estd llegando
muy tarde?

- Creo que estamos llegando tar-
de producto de que ya han ocurri-
docosas: se hansuspendidociru-
glas, se han cerrado pahellones,
nose estan pagando los insumos
que corresponden a los provee-
dores. 0 sea, claramente, ya no
estamos cumpliendo con lo com-
prometido. Aqui hay un compro-
miso del gobierno del Presidente
Baric en la cuenta pblicadel afio
pasado donde habla de la reduc-
cidn de las listas de espera, de
mejorar la salud y hoy dia esta-
maos viendo toda lo contrario. Las
listas de espera aumentan, no se
les estan pagando los prestado-
res de salud, muchos de ellos
pymes que viven del pago desus
ventas, Y, por lo tanto, aquino so-
lamente estamos produciendo un
impacto en los padentes, queson
siempre los mas afectados y los
mds vulnerables, sino que tam-
bién a otros actores como son
aquellos proveedores que no les
han pagadoen formaadecuaday
oportuna. Y no sclamente no les
han pagado. Por las declaracio-
nes que han salido en la prensa,
el Ministerio de Salud no los ha
recibido y no los haquerido escu-
char, siendo que tiene una deuda
gigantesca con ellos.

- &Y quiénes son los responsa-
bles?
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LA DOCTORA DAZA TAMBIEN HACE EL PUNTO EN EL TEMA DE LAS LICENCIAS DE LOS MEDICOS.

- Hay una responsabilidad de los
directores de hospitales para
hacer mas eficiente suservicio.
Por supuesto, yo creo que aqui
se requiere mayor eficiencia,
mayor control de las licencias
médicas, se requiere mucha
gestidn. Pero, por otro lado, hay
responsabilidades politicas que
son delas autoridades de salud,
porgue no hemos visto la urgen-
cia que requiere esto. Esto es
tan grave como la pandemia.
Son personas que se estan en-
fermando gravemente, que es-
tan falleciendo y que no estan
recibiendo atencidn.

- El senador Juan Luis Castro
decia que en el primer semes-
tre la deuda de los hospitales
crecid en un147%, en compa-
racion con el mismo periodo
del aiio anterior. ;A qué cree
que se debhe?

-Yonoconozco condetalle cudles
elmotivode la deuda exactamen-
te, pero claramente hay un au-
mento. Si estadeudasignificaque
hay una mejor gestion, que esta-
mos resolviendo de formamucho
mas eficiente, que ha aumentado
lagestion de los hospitales, la pro-
duccion de pabellon ha aumenta-
do en forma significativa, bueno,
unodice, esaesla explicacion. Pe-
ro si no vemos un aumento de la
produccidnen los hospitales, sino
vemos ciertos mejores resultados
sanitarios en |os hospitales, ;por
qué se estd aumentandola deuda
en esta magnitud? ;Hay motivos
estructurales? Probablemente si,
probablemente hay prestaciones
que estdn subvaloradas. Pero,
Crenqueeso es un monitoreo que
debieraseguir el Ministerio de Sa-
lud, pero al detalle de cada hospi-
tal, de cada recinto. ;Cudles son
los problemas? ;Cudl es el motivo
de la deuda? ¢Es mejor gestion?
:Se esta operando en la tarde?

#Son las licencias médicas? No lo
sabemos, pero yo creo que sies
importante que ya haya, ojala,
unamesa de emergencia, no sé si
lahaarmado el Ministerio de Sa-
lud, para monitorear el funciona-
miento de cada hospital. No pue-
deser que tengamos que enterar-
nosde quehay hospitales gue tie-
nenfaltadeinsumos paradarle la
atencion a sus pacientes. Ese nivel
de precariedad me parece tre-
mendamente grave porque son
|os pacientes los mas afectados.

- dUsted cree queno hay recur-
s0s parasalud?

- Chile tiene recursos ensalud.
Ha duplicada sus recursosen sa-
lud en los ultimos 10 arios. Pero
no basta solamente aumentar
los recursos. Aqui se requiere in-
genieria, hacer las reformas es-
tructurales que necesitamos,
mejorar la gestion en los hospi-
tales, tener estrategias focaliza-
das, monitoreo adecuado. Tene-
mas que hacer lareformade li-
cencias médicas. No puede ser
queelsector salud tenga 42 dias
de licencias médicas al afio. Sig-
nifica que, con las vacaciones y
todo, los hospitales paran dos
meses. No puede ser.

- 5ino se soluciona este tema,
¢preocupa el funcionamiento
de nuevos hospitales como el
Marga Marga, gue se espera
que comience a mediados del
proximoaiio?

- E5 por eso que para esto se re-
quiere tomar medidas urgentes
para resolver los problemas, lasi-
tuacién que estamos viviendo
hoydia. Y, por otro lado, una es-
trategiade mediano y largo plazo
para ver cOmo vamos a poner en
ejercicio esos hospitales. Esos
hospitales no solamente requie-
ren la infraestructura de cons-
truccion, requieren tecnologia,

insumos, recurso humano califi-
cado, gestién. La puesta en mar-
cha de un hospital es tremenda-
mente compleja y requiere pro-
bablemente un trabajo multidis-
diplinario;y saber cualesvan aser
los recurses que vamos a necesi-
tar para poder en ejecucion esos
hospitales. Ojald que no estemos
mirandolo unavez queel hospital
va esté construido v listo, y diga-
mos “bueno, ahora sentémonos
apensar qué vamosa necesitar”.
Acd lomas relevante, y lo mas evi-
dente, es que ha habido una falta
de preparacion, de programa-
cion, de gestion y, lo mas impor-
tante, una falta de darle prioridad
aeste tema que essalud.

-zQué le parece la reformaque
ingresé el ejecutivo? Conside-
rando quenoincluyefortalecer
aFonasa.

- Absolutamente no estd siendo
considerado. Y deberia serlo.
Me parece bien que él (el Presi-
dente) se habia comprometido
amandar una reforma para dar-
le sostenibilidad al sistema Isa-
pre. Y esta bien, esta cumplien-
do el compromiso. Pero el gran
compromiso que tiene la autori-
dad es con las personas que hoy
dia estdn en Fonasa, que son el
82% de la poblacidn. ¥ ahi, la
Comision de Salud del Senado
armo un comité técnico de to-
dos los sectores politicos, trans-
versal, donde llegamos a acuer-
dos absolutamente técnicos,
claros, para poder hacer las re-
formas en Fonasa, enelsistema
prestador, en el sistema priva-
do, en las licencias médicas. De
€s0 no se tomo practicamente
nada. Por lo tanto, no vemos un
espiritu para, de verdad, hacer
las reformas que el sector pabli-
corequiere para que las perso-
nas tengan esa mejor salud que
tanto necesitamos. 0



