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"La persona puede fallecer en lista de espera, lo que no es efectivo es que lo haga sin atencién"

JUDITH HERRERA C.

Danuta Rajs se lee enla placa de la
oficina donde la ministra de Salud,
Ximena Aguilera, acomoda los do-
cumentos relativos ala gestion de su
cartera. El espacio lleva el nombre
de la fundadora del Departamento
de Estadisticas e Informacién, quien
es recordada con admiracién por la
secretaria de Estado.

“Fue una visionaria de la salud
publica”, destaca la epidemicloga,
mientras reordena los papeles e in-
tenta repasar el 2024, un afio com-
plejo para el sistema de salud.

Los mds de tres millones de casos
en espera, la falta de recursos en
hospitales, la crisis de las isapres y
las deficiencias que detecté Contra-
lorfa por fallas en registros de infor-
macién o priorizacién irregular de
pacientes, son algunos de los hechos
que pusieron en el ojo del huracdn al
ministerio, y llevaron a que durante
la dltima semana la Cdmara de Di-
putados aprobara una interpelacién
a la ministra.

“La interpelacién es un derecho
que tienen los parlamentarios y un
mecanismo que estd en la Constitu-
cién para pedir explicaciones sobre
temas que son prioritarios y la lista
de espera es prioritaria”, afirma. Y
agrega que “serd una oportunidad
para explicar lo que hemos hecho”.

“La lista de espera es un
registro de derivaciones”

Pese a las crisis que debid en-
frentar, la ministra dice que el afio
pasado fue positivo. “Hemos lo-
grado aumentar la expectativa de
viday recuperamos lo perdido du-
rante la pandemia: hoy es de 81,4
afos”, comenta.

—Al hablar de la red de Salud Pi-
blica, es imposible no mencionar el
gran dolor de cabeza del sector: las
listas de espera.

“Es cierto que las personas que es-
tdn en la lista de espera son mds, pe-
0 es porque el sistema estaba aten-
diendo menos. En la pandemia, las
consultas en atencién primaria
(APS) se redujeron porque estaba
todo enfocado en la emergencia.
Una vez se aumenta la produccién
en ese nivel, aumenta la derivacién.
Y esoeslo quehallevadoa que haya
mds gente en espera”.

—¢Cémo se abordan los casos que
siguen al alza?

“Es un desafio que todos los pai-
ses enfrentamos. Pero hay que dis-
tinguir que las atenciones en espera
son electivas, no de urgencias”.

En esa linea, desmenuza: “E1 90%
son consultas de especialidad y el
gran grueso son odontoldgicas, of-
talmolégicas (...) No estdn relacio-
nadas a una causal de muerte en si”.

Aunque fue la muerte de pacien-
tes estando en lista de espera uno de
los flancos que generé lasolicitud de
interpelacion a la ministra. Esto ya
que durante 2024, mds de 36 mil ca-
sos que aguardaban por atencién
fueron dados de alta por falleci-
miento.

Alrespecto, Aguilera dice que “el
tema de los fallecidos es sensible
porque cuando lo aclaro pareciera
que considerara que la gente que se
muere es normal y no es asi, nos

preocupa. Pero es importante men-
cionar que una sola persona puede
tener més de una consulta (...) La
persona puede fallecer enlista de es-
pera, lo que no es efectivo es que lo
haga sin atencién”.

La ministra detalla que los dece-
50s se relacionan con las principales
causas de muerte del pais y que son
patologfas dentro del GES, “enton-
ces sf estaban siendo atendidos. Pe-
ro dentro de sus procesos asistencia-
les, en algtin momento, fueron deri-
vados al oftalmélogo, al dentista;
que no son consultas de urgencias, y
esas atenciones quedaron en espe-
ra”, precisa.

“Tratar de que se
resuelvan mds problemas
en la APS”

—Los especialistas apuntan a refor-
zar la APS parareducirlalista de es-
pera. ;Cémo avanzan esa y otras
medidas?
“Ahf estdn nuestras tres es-
trategias: una es mejorar la
produccién con un uso méds
eficiente de los pabellones
y hacer mds compras de
servicios a los privados;
y otraes tratar de que se
resuelvan mds proble-
mas en la APS”.

—¢Qué se ha he-
cho para cumplir
ese objetivo?
“Se entregan
recursos a tra-
vés de los pro-
gramas de re-
solutividad y
en 2024 logra-
mos que No so-
losereconozcaa
los especialistas de
medicina familiar, sino
que a otras especialidades, lo
que incentivard a que haya
mds profesionales”.

—¢Cémo se avanza en ma-
teria de seguridad para los
recintos?
“Es un desafio grande
porque se escapa un poco a
los términos sanitarios.
Vamos a seguir entregan-
do recursos para los ele-
- mentos de seguridad y te-
nemos una mesa de trabajo
con Interior para cautelar
las condiciones afuera de los
recintos”.

Un sistema de
informacién “obsoleto”

Otro gran problema de la red pu-
blica que quedd al descubierto el
afio pasado es la falta de un sistema
moderno que permita llevar un
conteo adecuado de los pacientes
en lista de espera. Fue Contraloria
la que detect6 que distintos hospi-
tales mantenian registros paralelos
al del Ministerio, e incluso habfan
eliminado pacientes de manera
fraudulenta.

Aguilera indica que “recibimos
un sistema que estaba realmente ob-
soleto, fue desarrollado en 2018 y
desde el momento que se creé em-
pez6 a tener problemas”. “Era un
sistema que estaba operando de for-
ma intermitente y con problemas de
conectividad”, agrega.

—;Cémo se abord6?
“Empezamos a
tratar de parcharlo
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Ximena Aguilera, ministra de Salud, aborda crisis que la llevé a ser interpelada:

“La persona puede fallecer en lista
de espera, lo que no es efectivo
es que lo haga sin atencion”

La epidemidloga asevera que si hay mds pacientes esperando una atencidn, es porque se estdn realizando
mds consultas. Y adelanta que este afio serd “ajustado” en cuanto a los recursos.

de informacién y aquellas en las que
puede haber fraude por el orden de
la lista de espera, lo que es mds gra-
ve y también estan con sumarios pa-
ra que se impongan las sanciones”.

“Las necesidades son cada
vez mayores”

—Un punto que marcé el segundo
semestre fueron los problemas fi-
nancieros de varios recintos, pese a
la sostenida alza de recursos. ;C6-
mo se configurd ese panorama?
“Mucho se debe a que aumenta-
mos la produccién. Pero cada afio
estamos en unasituacién compleja y
eso todo el mundo que ha trabajado
en el sector lo sabe: que en diciem-
bre el presupuesto viene con cierto
nivel de desfinanciamiento. Se fue-
ron haciendo varios decretos de rea-
signacién para terminar 2024”.
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Contraloria por fa-
1las en los registros. ;Qué avances
tienen esos sumarios?

“Las auditorfas de la Contraloria
tienden a encontrar los mismos
errores. Por ejemplo, que habfa in-
formacién en un hospital que no es-
taba en el registro nacional, lo que es
algo que se superard con la nueva
plataforma.

Pero también hay situaciones re-
lacionadas con irregularidades.
Esos sumarios estdn en curso y la
Subsecretaria de Redes Asistencia-
les también ha solicitado la realiza-
cién de varios otros”.

—Contraloria, ademds, detectd
irregularidades en funcionarios
que priorizaron la atencién de sus
familiares.

“Podemos distinguir entre situa-
ciones que son errores y que seran
abordadas con los nuevos sistemas

—¢Y cOmo se estima ese escenario
para 20257

“Esteafio vaaser apretado. Desde
ya estamos con una mesa de trabajo
con la Direccién de Presupuestos
para el monitoreo del uso de los re-
cursos. Las necesidades son cada
vez mayores y mas complejas: tene-
mos mds afiliados, personas de mds
edad, y con mds morbilidades”.

—Otro foco importante en 2024 fue
laley corta de isapres. ;Qué balance
deja?

“Para nosotros, el objetivo se lo-
gré, que era cumplir las sentencias
y dar estabilidad al sistema. No tu-
vimos ni una isapre intervenida o
clinica quebrada. Y recordemos
que, ademds, heredamos una deu-
da con las clinicas de $196 mil mi-
llones, que también tuvimos que
regularizar”.
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