La Prensa Austral

2025 Audiencia: 15.600 Seccioén:
3.883 Tirada: 5.200 Frecuencia:
5.600 Difusion: 5.200

5.600 Ocupacion: 82,62%

PROVINCIA
DIARIO

Pag: 4

De los 1.900 funcionarios de Salud sumariados por caso de
licencias médicas, subsecretario dice que “eso va a resultar
en la desvinculacién de una gran cantidad de personas”

Lucas Thaoa [NTVEER
LUCAR ULLOAR LAFIENSAAUSTRAL . CL

| primer horario agen-
dado para entrevistar al
subascretario de Redes

Agistenciales, Bemardo Matorell
Guerra, tuvo qua ser pospuesto
anta dilatadas reunicnes con la
sociadad civil y gramice. Su paso
en la regidn involicrd su partici-
pacion en la cuenta publica del
Servicio de Salud Magallanes, &
anuncio de proyecto da diélisis
para Porvenir y convarsacionss
para agilizar los proyectos en el
canvenio de programacion con e
gohiarno regional.

Entre log primeros puntos que
fusron mencicnades en sus reu-
nicnes con las coganizaciones de
la sociedad civil fue &l de infrass-
tructara, Para Martorell [as brechas
pero no quita que en & anwatants
podamoe tendr meforas conoratas
en tarmince de ko procesos en los
que nuastroa usuarios accedana

Respecto del panorama general
deinfreestrecture en la comuna de
Punta Arenas, el subsecretario de
Redes Asstenciales indica que “no
es muy diferente al desafic que te-
nemos en otros lugares del pais, en
términos de que siempre faltan es-
tagias de sabed”. Un punto ha sido
|a migracion de la pobiacian hacia
Feonasa, loque haincrementado las
personas que acuden a log astable-
cimiantos de atenciin primaria o
sanicing de urgencias.

Camo respuasta a la prasidn
que genera &l aumantode la pobla-
citn en lns establacimientos, una
delae prictidades dela vigita ha si-
do el trabajo con el gobiame regic-

[T

El subsecretario de Redeos Asistenciales, Bernardo Martorell, planted que
“tenemaos un models de pensar el territorio que busca que las peraonas en
zonas urbanas o tengan que desplazares mas alld de 20 minutas caminando
para llegar & un establecimisnto de atencién primaria™,

nal. Martorell indica que se buscd
“agtablacer acuardoa de las prior-
dadesdse invarsiin conunfocoeni
carrande las brechas, enreposicidn
de postas, de centres de atencidén
primaria & incluso la construccion
de un musvo Castam”,

El subsscretario plantea que
camo Ministerio de Salud “tane-
mas un modelo da pansar el teri-
torio que busca que las parsonas
&n zonae urbanas no tengan qua
desplazarss més alla de 20 minu-
toa caminando para legar a un
maria”. Aquello, define Martorall,

“nios exige pensar nuesta infrass-
tructira no solaments en grandes
obras come el 18 da Septiembra,
Eino también en pequenas obras
qua pusden complamentar nues-
tra red y taner un entramado tarri-
torial que acerque la salud de las

- ¢Cudl es la pricrizacién
quie e tiene en cuanto a los pro-
yectos de atencidn primaria?

= “La directora (dal Servicio de
Salud Magallanes, Vardnica Yéfiez)
vaa complementar”.

Yafiaz: “El Ceslarn Sandra Var-
gae. como el Ceatarn Mateo Bencur
lovamos a reponer schire la misma
superticia, pero ampliada, que hoy
dia tiens, necasitarmca un plan de
mitigacidm. Muestro plan va a ser
de una vez generar el otro Casfam,
que saria el sexto en s comuna de
Punta Arenas, que se denominaria
igual que el Cecoef Sandra Vargas
...} En ese sentido, la pricridad es-
taé puesta ahi. Tambi#n esté pues-
ta en otro Cestam, qusa es el Juan
Lozic, de Puarto Matales".

- Sobre el convenio de pro-

= "E]l migrcoles 9 de julio pa-
dimos establecer las prioridadas
parm el convario que 58 estd apro-
bando y que inchiye un poco da o
que hemos conversado, Al meanos
dos Cesfam que se vendrian a re-

poner, dos poatas qus tambisn te-
nEn pricrzacion para repoEician ¥
la ampliacin del hospital base con
un aspacic nuavo para albargar
atenciones de salud mental prio-
ritaria v atencion geratrica. Todo
ambulatoric ¥ que permite libarar
eapatios dentro dal hospital para
otras actividades clinicas que ha-
cenfalta. Alqunos proyectos, schre
todo lns més pequedics, tienen pric-
ridad més promto, durante asta afio
o el préedmo. Los més grandes, co-
mo los Ceafam v la ampliacian dal
hospital, estarian quedando para al
2027y afine giguiantes”.

-Con miras al préximo ejer-
cicio presupuestario. ;Como
observan el panorama de re-
duccitn de recursos versus
eficiencia?

« “La eficiancia no significa
cortar gasto. Significa hacer més
con Jos recursos que se tienen. Y
¥ CTEC UE UNA COSA B qua 85-
ramos buscando mayores eficien-
cias Parclaimportancia de eso es
que nos permite justificar el incres
maento del gasto. Es decir, cuando
vamos qua aumenta la dotacion
de personas contratadas en un es-
tablecimisnto, pero eao nos esté
traduciendo en mas prestaciones,
empiaza & sar muy dificil justifi-
car an aumentar el gasto y conse-
guir mas recursos con o Ministe-
rio de Hacienda. Entonicas, para
nogotros a5 lundamental mostrar
rasultados ¥ en es0 estamos tra-
bajando. Este afio estamos impla-
mantande nuevas formas de me-
dir nuestra actividad azistencial,
con al visar civdadano de listas da
egpera ¥ tBnar un PancIama muay
clare da cudnto hemes mejorado
o no de la gestitn de las listas. Es-
te tipo de mediciones son funda-
mentales para mejorar la efician-
cia y [a gestidn”,

"Yo diria que &l desafio mas
grande que tenemcos ea kograr més
eficiencia y sagin las mediciones
que tanemoe, las listas da espera,
par gjemplo, hay una buena parts,
i bisn no todas, paro una buena
parts que g8 podria resolver con
miés eficiencia, as decir, logrando
un estandar de producocidn dptima
en todos o hoapitales dal pais. ¥
por supuesto que hay brechas de
recursos, que as parta de boque es-
tamcs siempra solicitando al Mi-
nisterio da Hacienda",

Contraloria y eficiencia

- {Como ha sido la relacion
con Contraloria, en vistade las
auditorias e informes que han
publicada?

- "En bérminoe dal ausentismao,
&g un problema para el sistema
parque cuando falta un profesional

a gu turno hay que reamplazarlo
para manbenar al turno con equipo
operativo y poder atender a los pa-
cientas, yasea en lasunidades o
s de un hospital, en la urgencia
de un hospital o en algin otro es-
pacio que tenga sistema de tur-
no o gue tanga horas de atenciin
que tienen que cubrir. Entonces,
can &l impacto que ha tanido, es-
ta medida de la Contraloda es que
hemoe vista una disminucian del
BUBENtEMI 8n aprodmadaments
un 15%, an poco tiampo, de la emi-
sifn de licencias médicas y eso
quiete decir que habia un porcen-
taje importants de licancias qua
no correspondian v que probable-
menta ge atribuyen a un mal wso
de las licencias”.

= $0ué acciones llevan Uds.
como ministerio?

- *Mosotros estamos imple-
mentando log sumarioe de todos
lta casos qua la Contraloria noe
repartd que son mas de mil §00
funcicnarios a nivel nacional. Ese
nimero sEena grande pern cormes-
ponds al0,9% denuastra dotacidn
parque el sisterna de salud tiens
mas da 200.000 trabajadores a ni-
vl nacional. ¥ obviaments asova
a resultar en la desvinculacian de
una gran cantidad de parsonas,
probablements no la totalidad por-
que hay ciertog casca que hamos
ido detectandos que no correspon-
den a mal uso. Y =i bien ese a5 un
porcentaje pequatio, el impacto
como en términcs generalas de
safialaris a los luncionarios que
tenemas qua cuidar los recursos
plblicos, que tenemos que hacer
un mejor uso de las herramientas
de las petiticas publicas que tene-
o8, ¥o oreo quea &8 lo mas impar-
tante de eata trabajo de la Con-
traloria. La misma Contralors ha
dicho que estos recurscs mal utili-
zadod en licencias médicas son re-
cursos que s deberian estar des-
tinando a prestaciones de salud”.

- Respecto de los médicos.
L0uétipo de sanciones arries-
gan los doctores que hayan
incurrido en la entrega de
licencias fraudulentas?

“Con la nuveva ley que castiga
& log grandes emisores, los médi-
cos que hacen mal ueo y que de-
muestran fravde pusden sar sus-
pendidos en su facultad de emitic
50 hay posibilidad de calificacidn
coma delito dal mal wso del instm-
mento piiblico y armesgan incheo
cércel por esarazin a propdsitode
la nueva ley de grandes emisores
que a8 aprobd recisntements enel
Congress y aa promukyd por parte
del Prasidente” /LPA



