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Gure .. DR. PABLO FLORES ÓRDENES, presidente Consejo Regional Los Ríos del Colegio Médico: 

“Es imposible hacer gestión de salud 
adecuada con recursos tan limitados. 
piricEnTE. El profesional analizó 
la crisis financiera que se vive 
en el sector salud, tanto a nivel 
primario como secundario, así 
como las consecuencias que 
esto ha generado en los 
recintos de salud de la región. 

Redacción Diarioaustral 

scargallardoGaustralvaldivia. 

nabril de esteaño el mé- 
E dico cirujano Pablo Flo- 

res Órdenes asumió co- 
mo nuevo presidente del Cole- 
gio Médico en Los Ríos. Esto, 
luego de dos procesos electora- 
les previos en los que no se ha- 
bía logrado formar listas que 
permitieranelegir una directiva. 

El profesional titulado enla 
Universidad Austral de Chileen 
2022, cuenta también con un 
diplomado en Salud Familiar y 
Gestión de Personas; y además 
es profesor colaborador de la 
asignatura de “Introducción al 
Internado” dela carrera de Me- 
dicina, en la misma casa de es- 
tudios superiores. 

Desde 2022 se desempeña 
laboralmente en la atención 
primaria de salud, primero co- 
moapoyo en Estrategia Covid y 
domicilio en el Cesfam Externo 
de Valdivia; para luego conti- 
nuar con sus servicios en el 
Cesfam Angachilla, lo cual rea- 
liza hasta la actualidad. 

Desde su cargo gremial, 
Flores analizó (en entrevista 
con www.soyvaldivia.cl) la si- 
tuación que, a principios de no- 
viembre, denunció el Colegio 
Médico de Chile através de una 
declaración pública tanto ani- 
vel nacional como en Los Ríos. 

Enesa publicación, alerta- 
ron que “los hospitales de 
nuestro país están al borde del 
colapso”, junto con también 

asegurar que “la crisis presu- 
puestaria queatraviesa nuestra 
red pública de salud ha alcan- 
zado un punto crítico”, y que 
“las propias autoridades han 
admitido que los recursos ac- 
tuales no alcanzan para operar 
hasta fin deaño yhan hecho un 
llamado a la austeridad”. 

¿En qué situación están actual- 
'mentelos hospitales? ¿Por quéel 
Colegio Médico hasalido adar es- 
tadeclaracióntanalarmante? 
-El Colegio Médico hizo un le- 
vantamiento a nivel nacional 
de la situación crítica en la 
que están los hospitales este 
cierre del año 2024. No es 
desconocido para nadie que 
los recursos en salud son es- 
casos, que las prestaciones 
van cada vez más hacia un au- 
mento de la demanda, una 
disminución dela oferta, e in- 
clusive cuando se intentan ha- 
cer las gestiones con el presu- 
puesto con el que contamos, 
no logramos dar la posibili- 
dad de un funcionamiento co- 
rrecto dela salud. 

Los hospitales siguen sien- 
do la red neurálgica donde 
nuestro sistema de salud des- 
cansa y al no poder contar con 
los recursos necesarios para 
poder establecer un buen fun- 
cionamiento, nos vemos atra- 

pados y hoy el Colegio Médico 
hace el acto de transparentar 
que nos encontramos en un 
proceso de crisis bastante im- 
portante. Los hospitales hoy 
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por hoy no están dando el 
abasto económico para poder 
llegar a fin de año cumpliendo 
la prestación. 

Conrespectoalaslistas de espe- 
ra, ¿qué respuesta han tenido de 
parte delasautoridades? 
-Este levantamiento ha reme- 
cido un pocoal segmento pol 
tico. Hemos sido contactados 

porlo que está pasando a nivel 
nacional, tanto por diputados 
y senadores que están preocu- 
pados por el tema, que han si- 
do parte de comisiones espe- 
ciales donde lo están discu- 
tiendo. Creo que la respuesta 
essólo una, y es que debemos 
impulsar en un aumento de re- 
cursos para el año 2025. Pero 
no quiero que se veacomo que 

  

  

estamos financiando los suel- 
dos exclusivamente, pues la 
verdad es que ya no hay dine- 
ro para poder mantener las 
prestaciones de saluda las per- 
sonas, que como se ha comen- 
tado muchas veces, no son so- 
lamente necesarias sino que 
impostergables. 

¿Cómollega un hospitala quedar= 

»” 

  

¿Qué puede ofrecer 
la atención primaria 
alos médicos? 
e ¿Qué podría ofrecer la aten- 
ción primaria a los médicos? El 
presidente del Colmed Valdi- 
via, Pablo Flores, comentó que: 
“Lamentablemente estamos 

en unasituación donde, porto- 
dos los temas que estamos 
viendo, la falta de espacio, la 
falta de recursos, la falta de es- 
pecialistas, no hay una cadena 
adecuada que haga que la aten- 
ción primaria sea resolutiva. La 
atención primaria esel pilar de 
lo que debería fundar la salud, 
enla parte promocional y pre- 
ventiva, y no debería estar re- 
cargando tanto también a los 
hospitales. Ahí también hay un 
foco de gasto, ya que como no 
estamos dando la respuesta tan 
adecuada anivel primario, es- 
tamos sobrecargando el nivel 
secundario, pero porque tam- 
poco hay recurso en el nivel 
primario. En algunas comunas 
dondeseestableció eltema del 
APS Universal, nos hemos en- 

contrado con que los presu- 
puestostampoco alcanzan, por 
lo que no es tan atractivo ac- 
tualmente porque en algún 
momento, debido alos déficit, 
serompela cadena”. 08 

sesin recursos? ¿Hay un problema. 

de administración? 
- Por un lado, efectivamente la 
responsabilidad de gestión de 

un hospital es muchas veces 
autónoma, sinembargo, los re- 
cursos no dan para una desa- 
rrollar una gestión holgada y 
muchas veces partimos conun 
déficitimportante. Existen ele- 
mentos de la glosa presupues- 
taria que nos indica todos los 
años que partimos conun défi- 
cit, por lo que comenzamos el 
año con mucho menos de lo 
quese necesita, o mucho me- 
nos de lo que reconoce el Mi- 
nisterio de Hacienda que se 
gastó el año anterior.
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Entonces, al partir ya con 
tun déficit hace que rápidamen- 
tela gestión sea ineficaz duran- 
teel primer período trimestral, 
y a consecuencia, en el segun- 
do y tercero se vuelve cada vez 
más compleja lasituación. Sen- 
timos se ha querido un poco 
responsabilizar la gestión, sin 
embargo es imposible hacer 
gestión conrecursos tan limita- 
dos. Existeademás el hecho de 
quehayun aumento en lacom- 
plejidad de las atenciones, no 
solamente anivel secundario y 
terciario de los hospitales, sino 
también anivel de atención pri- 
maria, lo que aumenta todavía 
másel gasto en salud. Además, 
los costos de los insumos y el 
funcionamiento institucional 

delos hospitales hace que cada 
vez se requieran más recursos 
para mantener los pabellones 
de buena manera y poder e 
tregarlos fármacos, la atención 
delos especialistas, y otros. 

Esto también traduce en 
quelalista de espera vayaenau- 
mento, y lo que hemos declara- 
do como un problema a nivel 
del país, no podemos darle res- 
puesta porque no podemos ce- 
rar esa brecha. Otro elemento 
quellevaa esta situación es que 
no hemos podido todavía pa- 
líar los déficit de la pandemi. 
Sibien ya ha pasadoel tiempo, 
todavía seguimos arrastrando 
ese gran problema de lo que 
dejó ese periodo. 

    

    

Entérminos de recursos, ustedes. 

presentaron una solicitud deal- 
rededor de 300 mil millones de 
pesos mensuales y el Ministerio 
de Hacienda está hablando de 
110 mil millones, ¿por quésepro- 
duceesa diferencia tan grande? 
- Creo que falta un poco de 
transparencia al declarar efect 
'vamentelos costos desalud. Sa- 

bemos queno tenemos recur- 
sosilimitados, sin embargo, mu- 

choseapelaala austeridad para 
mantenerla gestión, por sobre 
todo, delos pocos recursos que 
tenemos, pero nose hace la se- 
gunda vuelta de que no hay có- 
mo. Sillas cifras indican que to- 
doslos hospitales en Chilenece- 
sitan300 mil millones de pesos 
al mes para funcionar, una res- 
puesta de 100 mil millones de 
pesos, aunque no deja ser una 
cantidad sustanciosa, nos deja 
ya con un tercio de lo pedido, 
es decir, no alcanzamos a cu- 

brirni siquiera medio mes con 
'esoquenos están dando anivel 
de todos hospitales del país. 

Enel contexto dela discusiónpre- 
supuestariapara el próximo año, 
la directiva nacional del Colegio 
Médico ha planteado anteel Con- 
greso esta situación, e incluso 
planteó una propuesta para re- 
ducir laslistas de espera en los 

  

próximos tres años, ¿qué recep- 

ción ha tenido eso? 

- Eso todavía está en discusión. 

Al parecer la discusión todavía 

está centrada en la aprobación 
deesto, oincluirlotambiénen el 

presupuesto del 2025. Sin em- 
bargo, hoyelllamadoesa poder 
conversar con Hacienda y que 
se pueda visualizar este tema, 
porque el Colegio Médico hace 
tuna propuesta de peso, esdecir, 
una propuesta que se basa en 
las cifras, pero que no deja de 
ser menor para el funciona- 
miento del país, porque es una 
inyección no menor del presu- 
puesto anual. Sin embargo, si 
trabajamos en pro de eso, con 
esa inyección de dinero, po- 
dríamos de forma transversal, 

con comisionesque estén regu- 
lando el tema, poder encami- 
harnos a resolver la lista de es- 

pera en los tresaños. 
Si bien hay muchos factores 

que están en involucrados acá, 
la iniciativa nace de la transpa- 
rencia delo que se ha declarado 

que es la lista de espera y de 
cuánto requerimos para cubrir- 
la. Entonces si fuéramos since- 

ros, transparentes y pudiéra- 
mosllevaresoalapráctica de te- 
ner ese presupuesto, con un se- 
guimiento en que se van cum- 
pliendolas metas ylos desafios, 
podríamos alcanzar esa res- 
puesta en tresaños y eso consi- 
derando que como todossaben, 
la lista de espera es algo que 
nunca acaba, ya que a medida 
que vayamos cerrando el pro- 
ceso, van aaparecer nuevos ca- 
sos, pero laidea eraencaminar 

a poder cerrar esa brecha que 
sólo crece y hoy por hoy, conla 
falta de recursos, nos parece 
imposible poder abarcarla. 

    

Ademásdelosrecursos, también 
se habla de ineficiencia, de falta 
de especialistas, ¿cuál esla pro- 
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EL PRESIDENTE DEL COLMED VALDIVIA ACTUALMENTE DESEMPEÑA FUNCIONES EN EL CESFAM ANGACHILLA. 

rre de pabellones, que es un 
fundamento clave para poder 
avanzar en el cierre de las listas 
de espera. No hay recursos 
tampoco para el pago de espe- 
cialistas, para cerrar la lista de 
espera no quirúrgica, que mu- 
chas vecesson los casos sonin- 
visibilizados. Estamos hablan- 
do de aproximadamente 700 
días de espera, según unrepor- 
teque teníamos nosotros hasta 
junio del 2024, y aquí en la re- 
gión son aproximadamente 
260 días de espera, que es mu- 
chísimo tiempo para prestacio- 
nes quesison derivadas, debe- 
rían ser vistas con mayor pre- 
mura, pero es lo que se puede 
hacer. Entonces, existen otras 

medidas respecto a no sola- 
mente a lo económico, pero 
querequiere que todos ponga- 
mos el esfuerzo necesario. 

  

enrela-   

puesta del Colegio Médico frente ¿Cuálesel presupuesto que es- 
aesos otrosít i tánsolicitando? ¿Cuán 
-No podemos desconocer que — ciónaloque yaseestá estudian- 
la gestión tiene que ser impor- 
tante, sobretodosivaa haberel 
compromiso de que la inyec- 
ción deeste presupuesto queva 
a convertirse en una respuesta 
para dar soluciónal tema delis- 
ta de espera, o que la propues- 
tadeunaumento deestos $100 
mil millones que propone por 
una vez el Ministerio de Ha- 

cienda es insuficiente, si en al- 
gún momento ese monto se au- 
menta, va a requerir un com- 
promiso de gestión por parte 
no solamente de los directores 
de hospitales, sino también de 
lasjefaturas, tanto médicas co- 
mo no médicas, que puedan 
llevar el desempeño de ese re- 
curso en obra. 

Hoy por hoy, lamentable- 
mente, la falta de recursos por 
ejemplo ha derivado enel cie- 

do? 
- Se está hablando de que la 
propuesta abarca, por supues- 
to, estetrienio, apuntando aen 
tres años de poder solucionar- 
lo, pero lo quesenos está plan- 
teando es un pozo de aproxi- 
madamente 146 mil millones 
de pesos, loque no darespues- 
ta al cierre de lalista de espera 
de forma adecuada, Entonces, 
lo que nosotros estamos solici- 
tando es un monto sobre ese 
monto que pueda ser replica- 
ble el restodelos años parapo- 
der conseguir eso. Estamos ha- 
blando de una inyección de 
aproximadamente unos $700 

mil millones en tres años. 
Entonces, no es menor la 

propuesta del Colmed, pero sí 
vafirmey va anclada a lo que el 
paísrequiere en cuanto al tema 

de las listas de espera. Y, por 
otro lado, sobre el tema de las 
listas de espera, y para facilitar 
que los hospitales vayan fun- 
cionando, la idea es no partir 
desde el déficit, esa esla solici- 
tud. El piso de entrega para el 
presupuesto de 2025, no pue- 
de ser un valor menor de lo 
que se está proyectando, que 
yase vaa gastar el 2024. 

Esalgo que se viene arras- 
trando desde hace mucho 
tiempo. Entonces, que prime- 
ro nos demos cuenta de cuán- 
to gastamos el año anterior y 
no partir con menos de eso, 
porque sino, nose entiende. 

¿Cuáles son los inconvenientes 
para establecer lo que se gastó 
elaño anterior? 
- Hay un tema también ahí con 
cómo medimos la eficiencia 
hospitalaria. Muchas veces nos 
vamos netamente al índice de 
cuánto son las atenciones en- 

tregadas, sin mirar qué tipo de 
atención y cuáles son losgastos 
que conllevan. 

Entonces, se va generando 
un relejo en esteíndice de pro- 
ductividad, pero que no es tan 
transparente en qué tipo de 
atenciones se invirtieron y 
cuánto requería esa atención. 
Es un tema de que tenemos 
que volver a replantear, cómo 
estamos midiendo la gestión 
hospitalaria, porque si es neta- 
mente por resultado, efectiva- 
mente se podría hacer mucho 
alcance respecto a que los re- 
cursos no son tan bien distri- 
buidos enlas distintas áreas del 
hospital. 

Pero no es eso exclusiva- 

mente lo que se mide a nivel 
hospitalario para poder decir 
con transparencia que esto es 
lo quese gasta. 

Nose puede seguir cargando la 
manoa los funcionarios con el 
problema económico y la falta 
derecursos, sino que tenemos 
que darle el empuje para que 
se puedan desarrollar las acti- 
vidades clínicas necesarias. 

¿Cómo se convive en el día a día 
con esta falta de recursos? 
-Delo que nos han reportado, 
al menos en los hospitales de 
nuestra región, nuestros cole- 
giados nos han puesto en aler- 
taen varias oportunidades res- 
pecto aque no hay los insumos 
básicos, ni los fármacos para 
atención de urgencias. 

Hay problemas de infraes- 
tructura que no permiten el de- 
sempeño de unidades o grupos 
completos. Eso tambiénse tra- 
duce en que anivel nacionales- 
tamos perdiendo insumos pa- 
raradioterapia, que son vitales, 
pero que nolos tenemos dispo- 
nibles porque no tenemos có- 
mo costearlos. A nivel de ur- 

gencia hay una sobrecarga 
enorme porque no hay insu- 
mos, no hay espacio, y además 
hace falta personal. 

Efectivamente, algunos co- 
legas y profesionales de todas 
áreas, se desempeñan también 
en el sector privado, y elsector 
público no tiene cómo compe- 
tir con eso de una forma sus- 

tancial, entonces hay una fuga 

de especialistas importante, 
perolaidea es que todo el rea- 
juste de recursos vaya enfoca- 
do a poder paliar esos proble- 
mas o en dar una respuesta, 
porque lo que estamos viendo 
es que esa falta recursos econó- 
micosse traduce despuéslain- 
satisfacción usuaria. 

Notener los medios necesa- 

rios para desempeñar el traba- 
jo va también asociado a la in   

satisfacción usuaria, lo que asu 
vezse traduce en los ya conoci- 
dos casos de violencia que se 
están viviendo en el país frente 
alos equipos de salud. Al final 
es una cascada de problemas 
quesibienelrecurso económi- 
conovienea solucionar de fac- 
to niinmediatamente, sí da un 
piepara poder gestionar mejor 
las respuestas. 

Eneste escenario, ¿cómo desem- 
peñasulabor cotidiana unmédi 
co? 
- Hay de todo. Los médicos ge- 
nerales de zona, a quienes yo 
aprovecho de felicitar porsula- 
bor, son un pilar fundamental 
debido a que son los que pri- 
mero alertan los déficit del sis- 
tema y también los que prime- 
ro salen a actuar frente a ello. 

Ellos mismos nos comen- 
tan que en sus hospitales del 
área, cuando están muy aban- 
donados, no pueden contar 
con los recursos de insumos 
básicos para poder ofreceruna 
atención, sobre todo en lugares 
apartados del país, lo que pro- 
voca que toda la atención clíni- 
ca sea súper compleja, porque 
para el hacer clínico uno se ba- 
sa también en poder tener los 
recursos para ofrecerle alagen- 
tela mejor atención, tanto de 
calidad como de lo necesario 
para la persona en sí. 

El no contar con ese insu- 
mo en particular, o ese recurso, 
esa hora deatención, o ese es- 
pecialista, hace que todo se di- 
late y que la cascada de proble- 
mas sanitarios sea mayor cada 
vez. También ellos declaran 
queal estar sobrecargando el 
tema de la gestión, que des- 
puésesose traduce tambiénen 
la sobrecarga horaria, ya que 
muchas veces no hay un re- 
cambio de turno adecuado, 
muchas veces no hay suficien- 
te staff clínico para poder re- 
partirse de adecuada formalos 
turnos, y es muy complejo el 
solicitarle derepentea un cole- 
ga que abandone lo que está 
haciendo para que vayaa hacer 
un turno, porqueno hay recur- 
sos para poder tener otro pro- 
fesional. 

"También es peligroso para 
lasociedad eltener profesiona: 
les, ya sean enfermeros, médi 
cos, técnicos en enfermería, 
ejerciendo turnos de másde 24 
horas. 

No queremos los colegas si- 
gan siendo sobrecargados, 
porqueno hay suficienterecur- 
so humano, recurso económi- 
co para poder establecer mejo- 
res condiciones de atención. 
Eso es algo que también yo es- 
pero que la gente pueda com- 
prender, que muchas veces, en 
verdad, lamentablemente, es 
gestionarla pobreza. 03

Fecha:
Vpe:
Vpe pág:
Vpe portada:

17/11/2024
  $1.063.708
    $696.000
    $696.000

Audiencia:
Tirada:
Difusión:
Ocupación:

      14.400
       4.800
       4.800
     152,83%

Sección:
Frecuencia:

ENTREVISTAS
0

Pág: 3


