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Titulo: “Esperamos poder dar curso a partir de fines de este afio, a lo mas, principios de 2025”

Veronica Yanez, directora del Servicio de Salud Magallanes, por programa de $1.140 millones para listas de espera

“Esperamos poder dar curso a partir de fines
de este ano, a lo mas, principios de 2025”

® El Consejo Regional aprobo la iniciativa para disminuir los tiempos para consultas médicas e intervenciones en pabellon.

La directora aborda en esta entrevista los alcances de la medida, la forma en que se ejecutara y las proyecciones de espera.

Diego Bravo
‘ dbravo@elpinguino.com

ara los consejeros

regionales era una

suma “modesta”;

para la mayoria de
los magallanicos, no tanto. Y
si bien no resuelve el problema
de fondo (demanda de consul-
tas médicas, oferta material
y de personal, para decirlo
en simple), genera un alivio
en quienes habitan la region
y se atienden en el servicio
publico de salud. El Gobierno
Regional aprobo, en la ultima
sesion del Consejo Regional,
la transferencia de $1.140 mi-
llones para “Atencion Integral
de Salud para Disminuir Lista
de Espera”, segun se lee en la
tabla de la reunion.

Se estiman al menos sie-
te mil prestaciones, ademas
de ocho especialidades, en un
programa de 18 meses. A ello
se suma una ejecucion “‘en in-
fraestructura, que es una de
las grandes limitantes dentro
de nuestro sistema de salud”,
dijo Verénica Yanez, direc-
tora del Servicio de Salud
Magallanes, en dialogo con
El Pingiiino.

Luego agrego: “A través
de estos recursos, nosotros
vamos a hacer un proceso
licitatorio de compra de ser-
vicios. Las bases se acogen a
la Ley de Compras Publicas
y va normado por lo vigente,
los decretos de Contraloria,
para asegurar la probidad de
los recursos y que sean con-
trataciones normadas por la
ley vigente”

- (Cuando podria ver

la luz la transferen-

cia misma, la ejecucion
del programa y la dis-
minucién de los tiempos
de espera?

“Depende de los tiempos
de aprobacion. Nosotros tuvi-
mos la aprobacion hoy, pero
todavia esté la transferencia de
los recursos. Eso es un proce-
so administrativo que depende

de Gobierno Regional y espe-
ramos que en esta ejecucion
presupuestaria 2024 ya tener
la transferencia de recursos al
Servicio de Salud para poder
dar curso a partir de fines de
este afo, a lo mas, principios
de 2025”.

- ”’Dar curso”,
qué significa?

“Hacer las prestaciones.
Con este monto, empezamos
ya a trabajar en las bases de
licitacion, cosa que cuando
transfieran los recursos, ya
podamos empezar”

- Hubo participacion del
Servicio en las comisiones.
¢Cuales son las dudas que
quedaron?

“Las principales dudas de-
cian relacion con lo modesto
del programa en términos de
recursos, porque hay otras ini-
ciativas, como la de Fomento
Productivo, que aboga a por
muchos mas recursos que los
de Salud. Nosotros, como sis-
tema de salud nos estamos
proyectando, si bien no ha
sido formalizado el Plan de
Zonas Extremas, que es un
proyecto de mas de $9.000
millones, que abarca listas
de espera en toda su comple-
jidad, desde contactabilidad
y, de ahi en adelante, todos
los procesos administrati-
vos y de atencion... Aca solo
nos enfocamos en la atencion.
Ese proyecto esta proyecta-
do para una ejecucion de tres
afios. Entonces es un proyec-
to de mucho mayor alcance.
A la espera de ir avanzando
en la continuidad de las aten-
ciones, hicimos y propusimos
este proyecto para abordar lis-
tas de espera en este periodo,
que como bien mencionaba,
estamos en un ejercicio pre-
supuestario dificil”.

- (La dificultad de la

ejecucion presupues-

taria es por falta o por

sobra de fondos?
“Estamos con el pre-

supuesto justo para operar
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Veroénica Yaiiez participo del Consejo en el que se voto a favor de la iniciativa.

normalmente al dia de hoy,
pero con la demanda aumen-
tada, no tenemos inyeccion
adicional de recursos, tene-
mos que ir en busqueda de
recursos extra. Ahi llegamos
al Gobierno Regional para
que, aparte del presupues-
to que tenemos como sector
para avanzar, nos den mas
recursos, porque la deman-
da ha ido creciendo. Piensa
que de isapre y de Fuerzas
Armadas han migrado tam-
bién a Fonasa. Y también
tenemos implementacion de
Atencion Primaria de Salud
Universal (APS) en Natales,
que también se esta expandien-
do, hay mas de mil inscritos
nuevos y asi va creciendo la
demanda, aparte de la reac-
tivacion postpandémica y del
incremento del proceso mi-
gratorio que ha ido viviendo
Magallanes”.

- Magallanes pareciera
estar a la vanguardia en

educacion y salud publica,
pero al menos para este
caso particular de listas
de espera, pareciera que
se verian resultados recién
en cuatro o cinco aiios.

“Diria que si estamos en
la vanguardia, en términos en
que creo que somos una de las
regiones del pais, sino la ini-
ca, que tiene a toda su red de
hospitales normalizados, por
ejemplo. Nosotros estamos en
un proceso de normalizacion
de atencion primaria: las pos-
tas y lo que sigue. Entonces si
estamos avanzando y es cier-
to que el Gobierno Regional
de Magallanes es uno de los
que ha aportado mas, y diria
que el que mas ha aportado si
vemos la historia local, para
avanzar en salud. Si no fue-
se por el aporte del Gobierno
Regional mas el aporte sec-
torial, no podriamos haber
sacado adelante los hospi-
tales ni la red de atencion
primaria”.

- Entonces, pese a que
cinco ailos pueden so-
nar muchos, es menos
que el resto del pais.
“Nosotros medimos en
medianas de tiempos de
espera. Tenemos de los me-
jores indicadores a nivel pais
y hemos reducido esta me-
diana en los Gltimos afios,
pese a que los recursos son
bien limitados y la deman-
da creciente. Estos recursos
contribuyen a achicar los
tiempos. Nunca vamos a
terminar con las listas de
espera, que es una fanta-
sia; el tema es cuanto es de
esperar, y que esta sea lo
mas modesta posible, para
los usuarios tampoco sien-
tan esta insatisfaccion y esta
incertidumbre de que no los
atienden nunca”.

- El consejero Claudio
Riquelme, que va de can-
didato a gobernador, ha
criticado que no se firmen

convenios con prestadores
de salud privados. ;Eso,
desde el punto de vista
del sector publico, es una
buena o una mala idea?
“Nosotros nos ajusta-
mos a la Ley de Compras
Publicas. Por lo tanto, aco-
gemos los dictamenes de
Contraloria las investiga-
ciones y lo que se ha hecho
en el altimo tiempo. Con
todo ese contexto, tratamos
de hacerlo lo mejor posible.
Vamos a acogernos a la Ley
de Compras como servicio
publico y ahi puede postular
quien quiera: puede postular
un privado, una persona de
afuera de la region que venga
a trabajar aca. Si se ajusta a
la Ley de Compras Publicas
y cumple con las bases de
licitacion, funciona para no-
sotros porque necesitamos
la prestacion respaldada en
la region. No es una buena
o mala idea, sino que cum-
ple con la legalidad”.

www.litoralpress.cl



