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(viene de la pagna anterior)

Entonces, al partir ya con
un déficit hace que rapidamen-
te la gestion sea ineficaz duran-
teel primer periodo trimestral,
y a consecuencia, en el segun-
doy tercerose vuelve cada vez
mas compleja la situacion, Sen-
timos se ha querido un poco
responsabilizar la gestion, sin
embargo es imposible hacer
gestion con recursos tan limita-
dos. Existeademis el hechode
que hay un aumentoen lacom-
plejidad de las atenciones, no
solamente anivel secundario y
terciario de los hospitales, sino
también a nivel de atencién pri-
maria, lo que aumenta todavia
masel gasto ensalud. Ademis,
los costos de los insumos y el
funcionamiento institucional
de los hospitales hace que cada
VeZ s¢ requieran mas recursos
para mantener los pabellones
de buena manera y poder en-
tregar los firmacos, la atencion
de los especialistas, y otros.

Esto también traduce en
que la lista de espera vaya en au-
mento, y lo que hemos declara-
do como un problema a nivel
del pais, no podemos darle res-
puesta porque no podemos ce-
rrar esa brecha. Otro elemento
que llevaa esta situacion es que
no hemos podido todavia pa-
liar los déficit de la pandemia.
Sibien ya ha pasadoel tiempa,
todavia seguimos arrastrando
ese gran problema de lo que
dejo ese periodo,

Entérminos de recursos, ustedes
presentaron una solicitud de al-
rededor de 300 mil millones de
pesos mensuales y el Ministerio
de Hacienda esta hablando de
110 mil mil lanes, ; por quése pro-
duceesa diferencia tan grande?
- Creo que falta un poco de
transparencia al declarar efecti-
vamente los costos desalud. Sa-
bemos gueno tenemaos recur-
sosilimitados, sin embargo, mu-
cho seapelaalaausteridad para
mantener la gestion, por sobre
todo, de los pacos recursos que
tenemos, pero no se hace la se-
gunda vuelta de gue no hay co-
mao. Silas cifras indican que to-
dos los hospitales en Chile nece-
sitan300 mil millones de pesos
al mes para funcionar, unares-
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-
brir ni siquiera medio mes con
esoque nos estan dando a nivel
de todos hospitales del pais.

Enel contexto de la discusion pre-
supuestariapara el praximo afio,
la directiva nacional del Colegio
Médico ha planteado anteel Con-
greso esta situacion, e incluso
planteé una propuesta parare-
ducir las listas deesperaen los

proximos tres afios, ;qué recep-
cién ha tenido eso?

- Eso todavia estd en discusion,
Al parecer la discusion todavia
esta centrada en la aprobacion
deesto, oincluirlo tambiénen el
presupuesto del 2025. Sinem-
bargo, hoy el llamadoesa poder
conversar con Hacienda y que
se pueda visualizar este tema,
porque el Colegio Médico hace
una propuesta de peso, es decir,
una propuesta que se basa en
las cifras, pero que no deja de
ser menor para el funciona-
miento del pais, porque es una
inyeccion no menor del presu-
puesto anual. Sin embargo, si
trabajamos en pro de eso, con
esa inyeccion de dinero, po-
driamos de forma transversal,
con comisiones que estén regu-
lando el tema, poder encami-
narnos a resolver la lista de es-
peraen los tres afios.

Sibien hay muchos factores
que estan en involucrados aci,
la iniciativa nace de la transpa-
renciade lo que se ha declarado
que es la lista de espera y de
CuAnto requerimos para cubrir-
la. Entonees si fuéramos since-
10s, transparentes y pudiéra-
mos llevar esoa la practica de te-
Ner ese presupuesto, con un se-
guimiento en que se van cum-
pliendo las metas ylos desafios,
podriamos alcanzar esa res-
puesta en tres afos y esa consi-
derando que como todos saben,
la lista de espera es algo que
nunca acaba, ya que a medida
que vayamos cerrando el pro-
CE50, VAl aaparecer nuevosca-
sos, perolaideaeraencaminar
a poder cerrar esa brecha que
solo crece y hoy por hoy, conla
falta de recursos, nos parece
imposible poder abarcarla.

Ademis de los recursos, también
se habla de ineficiencia, de falta
de especialistas, scual es la pro-
puesta del Colegio Médico frente
aesos otrositems también?
- No pedemos desconocer que
la gestion tiene que ser impor-
tante, sobre todosivaahaberel
compromiso de que la inyec-
citn de este presupuesto que va
aconvertirse en una respuesta
paradar solucidn al tema de lis-
ta de espera, o que la propues-
tadeunaumento deestos $100
mil millones que propone por
una vez el Ministerio de Ha-
cienda es insuficiente, sienal-
g'l‘lﬂ Momento ese monto se au-
menta, va a requerir un com-
promiso de gestién por parte
no solamente de los directores
de hospitales, sino también de
las jefaturas, tanto médicas co-
mo no médicas, que puedan
llevar el desempefio de ese re-
curso en obra,

Hoy por hay, lamentable-
mente, la falta de recursos por
ejemplo ha derivado en el cie-
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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 quirtirgica, que mu-
chas veces son los casos sonin-
visibilizados. Estamos hablan-
do de aproximadamente 700
dias de espera, segiin unrepor-
te que teniamos nosotros hasta
junio del 2024, y aqui en la re-
gidn son aproximadamente
260 dias de espera, que es mu-
chisimo tiempo para prestacio-
nes que sison derivadas, debe-
rian ser vistas con mayor pre-
mura, pero es lo que se puede
hacer. Entonces, existen otras
medidas respecto a no sola-
meinte a lo econdmico, pero
que requiere que todos ponga-
mos el esfuerzo necesario.

iCudlesel presupuesto que es-
tan solicitando? ;Cuanto enrela-
cién aloque yaseestaestudian-
do?
- Se esta hablando de que la
propuesta abarca, por supues-
to, este trienio, apuntandoaen
tres anos de poder solucionar-
lo, pero lo que se nos esta plan-
teando es un pozo de aproxi-
madamente 146 mil millones
de pesos, loque no darespues-
ta al cierre de la lista de espera
de forma adecuada. Entonces,
lo que nosotros estamos solici-
tando es un monto sobre ese
monto que pueda ser replica-
ble el restode los afos para po-
der conseguir eso. Estamos ha-
blando de una inyeccion de
aproximadamente unos $700
mil millones en tres afios.
Entonces, no es menor la
propuesta del Colmed, pero si
vafirmey va ancladaa lo que el
pais requiere 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 es la solici-
tud. El piso de entrega para el
presupuesto de 2025, no pue-
de ser un valor menor de lo
que se esta proyectando, que
yase vaagastar el 2024.

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

ZCuales son los inconvenientes
para establecer lo que se gastd
el afio anterior?

- Hay un tema también ahi con
como medimos la eficiencia
hospitalaria. Muchas veces nos
vamos netamente al indice de
cudnto son las atenciones en-
tregadas, sin mirar qué tipo de
atencion y cudles son los gastos
que conllevan,

Entonces, se va generando
un reflejo en esteindice de pro-
duetividad, pero que no es tan
transparente en qué tipo de
atenciones se invirtieron y
cuanto requeria esa atencion.
Es un tema de que tenemos
que volver a replantear, como
estamos midiendo la gestion
hospitalaria, porque si es neta-
mente por resultado, efectiva-
mente se podria hacer mucho
alcance respecto a que los re-
cursos no son tan bien distri-
buidos en las distintas areas del
hospital.

Pero no es eso exclusiva-
mente lo que se mide a nivel
hospitalario para poder decir
con transparencia que esto es
lo que se gasta.

No se puede seguir cargando la
manoa los funcionarios con el
problema econémicoy la falta
de recursos, sino que tenemos
que darle el empuje para que
se puedan desarrollar las acti-
vidades clinicas necesarias.

:Como se convive en el dia adia
con esta falta de recursos?

- De lo que nos han reportado,
al menos en los hospitales de
nuestra region, nuestros cole-
giados nos han puesto en aler-
taen varias oportunidades res-
pectoaque no hay los insumos
basicos, ni los farmacos para
atencion de urgencias.

Hay problemas de infraes-
tructura que no permiten el de-
sempefio de unidades o grupos
completos, Eso también se tra-
duce en que a nivel nacional es-
tamos perdiendo insumaos pa-
raradioterapia, que son vitales,
pero que nolos tenemosdispo-
nibles porque no tenemos c6-
mo costearlos. A nivel de ur-
gencia hay una sobrecarga
enorme porgue no hay insu-
mos, no hay espacio, y ademas
hace falta personal.

Efectivamente, algunos co-
legas y profesionales de todas
dreas, se desempefian también
en el sector privado, y el sector
piblica no tiene cdmo compe-
tir con eso de una forma sus-
tancial, entonces hay una fuga
de especialistas importante,
pero la idea es que todo el rea-
Jjuste 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 econt-
micos se traduce despuéslain-
satisfaccion usuaria.

No tener los mediosnecesa-
rios para desempeniar el traba-
jo va también asociadoa la in-

satisfaccion usuaria, lo que asu
vezse traduce en los yaconoci-
dos casos de violencia que se
estan viviendo en el pais frente
a los equipos de salud. Al final
esuna cascada de problemas
quesi bien el recurso economi-
conovienea solucionar de fac-
to ni inmediatamente, si da un
pie para poder gestionar mejor
las respuestas.

Eneste escenario, zcdmo desem-
pefiasulabor cotidiana un médi-
co?

- Hay de todo. Los médicos ge-
nerales de zona, a quienes yo
aprovechode felicitar porsula-
bor, son un pilar fundamental
debido a que son los que pri-
mero alertan los déficit del sis-
terna y también los que prime-
ro salen a actuar frente a ello.

Ellos mismos nos comen-
tan que en sus hospitales del
drea, cuando estan muy aban-
donados, no pueden contar
con los recursos de insumos
bésicos para poder ofrecer una
atencion, sobre todo en lugares
apartados del pais, lo que pro-
voea que toda la atencion clini-
ca sea super compleja, porque
para el hacer clinico uno se ba-
sa también en poder tener los
recursos para ofrecerle alagen-
te la mejor atencion, tanto de
calidad como de lo necesario
parala personaensi.

El no contar con ese insu-
mo en particular, o ese recurso,
o esa hora de atencion, 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
que al estar sobrecargando el
tema de la gestion, que des-
pués eso se traduce también en
la sobrecarga horaria, ya que
muchas veces no hay un re-
cambio de turno adecuado,
muchas veces no hay suficien-
te staff clinico para poder re-
partirse de adecuada formalos
turnos, y es muy complejo el
solicitarle de repente a un cole-
ga que abandone lo que esta
haciendo para que vayaa hacer
un turno, porque no hay recur-
s0s para poder tener otro pro-
fesional.

También es peligroso para
lasociedadel tener profesiona-
les, ya sean enfermeros, meédi-
cos, técnicos en enfermeria,
ejerciendo turnos de mas de 24
horas.

No queremoslos colegas si-
gan siendo sobrecargados,
porqueno hay suficiente recur-
so humano, recurso econémi-
co para poder establecer mejo-
res condiciones de atencion,
Eso es algo que también yo es-
pero que la gente pueda com-
prender, que muchas veces, en
verdad, lamentablemente, es
gestionar la pobreza. 3
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