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['INo Definida

Titulo: “(Aborto y eutanasia) son temas que se estan arrastrando por mucho tiempo y es importante tener un debate porque la sociedad

ha cambiado”

Ministra de Salud, Ximena Aguilera, por anuncios presidenciales

7“(Aborh1yeutanash) son temas que se estan arrastrando por mucho

tiempoy esimportante tener un debate

Lucas Ulloa Intveen
Lacas ullva@laprensaawsiral.cl

Nutrida agenda trajo la mi-
nistra de Salud, Ximena Agui-
lera, junto con el subsecretario
de Redes Asistenciales, Dr.
Osvaldo Salgado, en su nueva
visita a Magallanes. Se trata
de la primera visita de ambas
autoridades a Tierra del Fuego,
en el marco del anuncio de la
nueva Unidad de Didlisis gue
comprometit el Presidente
Gabriel Boric.

Ademds, el pasado viernes
participaron de la inauguracién
del nuevoe acelerador lineal
para la Unidad de Radiote-
rapia del Hospital Clinico de
Magallanes. Este proyecto se
enmarca en el convenio de
programaciin del Ministerio de
Salud (Minsal) con el gobierno
regional (Gore).

Especialistas
en region extrema

= #Cuil es la brecha de espe-
clalistas que han identificado v
qué propuestas impulsan para
subsanar esto?

- “Hay una necesidad de es-
pecialistas y, particularmente,
en las zonas extremas, que es
miis dificil muchas veces rete-

das por el Presidente Boric.

nerle. Las distintas estrategias
tienen que ver con aumentar la
formacidn de especialistazsenla
misma regidn, es deeir, con las
universidades que empiezan a
trabajar en formacion de espe-
clalistas. ¥ en algunos lados
es0 ha resultado en que hay
una mayor mantencidn de los
especialistas en ezas regiones
(...) Agui hemos tenido tam-
bién esas alternativas de traer

especialistas de paises vecinos
que vienen ¥y hacen alguna
resolucidn de problemas y se
van. Es un tema complejo, no
es fécil de solucionar, es es-
tructural por la atraccién gue
significa el sector privado para
los especialistas. Aumentar
cupos de formacidn, el tratar
de tener asignaciones parala
especialidad ¥ que se manten-
gan en el sector piiblice, asig-

ABORTO Y EUTANASIA

- ;Considera que la red de salud publica estd
preparada para entregar la prestacion del servicio
de aborto?

- "Tenermos que discutic céma se va a materiali-
zar ese acceso al aborte y ciertamente gque vamos a
teriarlas condiciones para justamente garantizar asa
derecha (.| En este momento nosotros no estamos
participando enestas primeras atapas de formulzcidn,
El Ministerio de la Mujer lo esta preparando, pero
ciertamente qua nosotros enemos que ser capaces de
entregarlo y nosetros tenemos una red muy amplia con
recursos capacitados en el drea maternal. Parlicular-
menle s0mas un pais que tiena miy boenes eslandares
de acceso a la atencion abstétricay ginecoldgica”

- ;Como abordardn la objecién de consciencia
de los médicos?

- Tenemos una serie de medidas justameante para
solventar esta siluacidn de qua hay médicos que son
objelores y que, por una parte, hay que respetarie la
objecin gue liene el médicay, per otra parte, kay que
?aaran_ lizar lo que ha definido L2 palitica pdblica deque

mujer tiene derechoa la interrupodn voluntana del
embarazo enlas tres causales. Nosotros lo que hamos
hacho as definir en cada Servicio de Salud personas
fque estén a cargo de (a derivacidn de pacientas y es
que hay lugares donde hay una mayoria de médicos
objetores y que la objecidn significa una barrera de
acceso. Hicimos incluso una circular a ese respecto
solicitande todos los servicios de salud que definanla
fgue se llaman eomo navegadores oemaces, demansera
fque estén al tanto o estén atentos a que pueda haber
una situacian en la gue exista una necesidad de inte-
rrupcidn valunlaria del embaraze y que pudiera haber
problernas de acceso por la cantidad de objelores™

- Consideraran trasladosfrente a casos de objecion?
“La unidad de gestitn de casos erfticos, queesla
unidad que gesiona todas las dervaciones de pacientes

aue s& hizo muy famosa en la pandemia, pero existia
pede antes porgue darivaba & los pacentes ] Mosg-
tros definimos que tambin tenia que hacerse cargo de
gestionar la necesidad de dervacion de pacintas en
caso de que se requiriara interrupcidn voluntara del
embarazo y ectuviera en una localidad donde hubiera
solamente persanas o unagran proporcion de personas
objetoras (... | Nosatros presentamos una modificacidan
del reglamento justamente para poder favorecer la can-
tratacidn de personas noobjetoras en lugares donde san
todos ehetores de manera de que se pueda garantzar
de mejor forma el access en tadas los territorios. Y ese
esld en aste momento en a Contralorfa™,

- Respecto del proyecto de eutanasia, jedmo
buscardn el apoyo politico para avanzar?

- Moy dla estamos en una situacidn bien distinta al
moementa en que se kablan formulade en el sentido da
qui hay mucho mas respalde an las personas. No diris
v gue hay un repare tan diseminade en la poblacian
a unaley de eutanasia, yo creo qua es algo que e en-
tiende bastante mas. Por cierlo, que probablemente
va a haber objecidn y vamaos a laner que respetardo y
tenemas que implementarlo de una manara™

- iSon estos proyectos una prioridad social para
el gobierno?

- “Canlemas preeitarios y que estaban en el progra-
rma de gobierno y yo creo que el Presidente ha querido
justamente dar énfasis en los elementas por el cual
también fue elegide v si bien no siemgre las personas
enfiarden de gue searealmente un lematan relevante,
pero, desde el punto de vista de lo que se svanza coma
sociedad, s son relevantes dar cuenta de eslos lemas
que se estan arrastrando por mucho tiempo ¥ que es
irmportante lenes un debate porque 4 saciedad ha cam-
biada yque a5 importante gue existan esos espaciosda
discusion y el espacio de discusidh en una democracia
g5 justamente en el parlamento”.

porquela sociedad ha cambiado”

La ministra de Salud, Ximena Aguilera, abordd proyectos ;le infraestructura y las leyes promulga-

naciones en este caso de zona
extrema, tener formacidn
mds arraigada a las regiones
y tratar de suplir situaciones
especiales con medidas mas
extraordinariag”.

- JCudl &5 la solucidn frente
& la falta de oncilogos, teniendo
en cuenta gue la regidn cuenta
con solo una profesional?

- “Lo gue nosotros hemos
hecho en el cortisimo plazo fue
Jjustamente implementar, pedir
apoyo al Instituto Nacional de
Oncologia v al Servicio de Sa-
lud Metropelitano Norte, junto
con otro, no sé si otro servicio,
pero con el Norte especifica-
mente se logrd que se hiciera
este hermanamiento desde
Santiago con Magallanes para
suplirlo, ¥ yo creo gue eso se
puede seguir explorando en el
sentido de que se mantenga, a
pesar de gue haya una persona
acd, que s& mantenga este pro-
grama de visita.

“Enlamedida de que se siga
progresando las capacidades
instaladas en el hospital, en
oncelogia, también hay la
posibilidad de traer recursos
humanos adicionales. ¥ eso es
lo que se estd progresando en
la inversidn, porque aqui habia
problemas con el equipo, que
afortunadamente se estdn sub-
sanando. Y eso también ayuda
a tener mas estabilidad de los
equipos humanos y aumentar la
disponibilidad, porque cierta-
mente que Lener Una persona en
toda una regidn es muy poco”.

- ;Céimo se puede hacer mids
atractivo Magallanes coma des-
tnacién ¥ retener especialistas?

- "Nosotros tenemos que
impulsar todo lo que ez gue el
hospital tenga en el fondo toda
la disponibilidad de tecnologia
necesaria para que las distintas

INFRAESTRUCTURA
DESALUD

Al ser consultada cdmo va a
operar la proxima Unidad de Dia-
lisis teniends an cuenta esta falta
de especialistas, la ministraindicd
e ya no s2 necesita esle parsonal
especializado para dicha unidad,
pues gracias a la asistencia remota
se requiers tener un médico. “Se
necesilta tener un buen sisterna de
enfarmeria, que es lo més impar-
tante y furdarmental. Efectivamente
hay una necesidad porgua lagente
=@ tiene gque trastadar [.J Una
Unidad de Didlisis no necesita una
Unidad de Cuidades Intensivos,
no la reguiere, necesita tener un
apayo madico. Anles se pensaba
quse secesitaba taner un nefrologo,
ahora se necesita lenar supervisian
de un nefrdloge. Entoncas, el nefré-
logo puede i, supervisarlo, pueds
estar conectado con los médicos
que Irabajan zhi, y lo gue tiene que
terer lambidn es una muy buena
enfermeria y control de fodos los
alementas que puadan significar
una infeccién para el paciente,
porgue estd ahien contacla conuna
maguina tada el tempo, y liena que
ser muy cuidadose eso”.

= iHay definicién de dénde
estara emplazado?

- "Eso es lo que vamos a ir a
mirar, por eso vames a ir 2 Porve-
nir, justamenle a discutir cudles
son las opeionas”.

- Enquéesti el proyectodel Cen-
trode Diagnastico Terapéutic [COT)
para el Hospital de Punta Arenas?

- “Es un proyecta que leva
mucho tiempo. EL Ministerio lo
apoya. Lo primero que tenia gue
lograr la Divisidn de Gestidn de
Redes estuviera de acuerdo con
que en el fondo era necesario y
esn ya ligne pertinancia téenica,
Ahora hay que congaguir el finan-
ciarmienta, el Lerreno, entienda gue
s el mismo hospital |..] Sebre &l
estudio preinversional, el compro-
miso es terminarlo en diciembre de
este afio para lenar el proyectoen
condiciones de ser prasantado al
Ministerio de Desarrolls Social. ¥
una ver que esté aprabada, enira
alafase de licitacidn. ELCDT tiene
mucha tecnologia, entances va a
aumentar la posthilidad de lenar
especialistas en distintas dreas.
Es més atraclive”.

especialidades que gueremos
que se entren acd puedan fun-
cionar ¥ eso se va haciendo a
través de proyectos de inver-
sidn especificos. También noso-
Lros tenemas una preocupacion
del tema de salud mental y que
acd también se estd desarro-
llando. Y lo que hablibamos
del estimulo también a que
las universidades regionales
puedan ofrecer formacitn de
especialistas. Y eso también
avuda a que el fondo se logre
instalar. Ese otro estimulo que
es la docencia Para los profe-
sionales, particularmente los
médicos, el hacer docencia es
un atractive”™.
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