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5 complicado y con un
bién dificil para el
ud: reclamos de
tiempo de espera en
1o que se sumé la polé-
i6n de cadera de la
Ximena Aguilera,
ada por posibles

den males que ya se
cos” en el sector y
endo su relevancia

“ Tenemos

hospitales funcionando
en un modelo del siglo
XX, estando en un siglo
XX1, donde la medicina,
la salud se han hecho
cada vez mds complejas”.

en el tema de gobernanza, en el tema
de priorizacién. Vemos que en muchos
de los programas en que se tenfan ex-
pectativas y que deberfan seguir avan-
zando —como ocurre con el céncer y
su plan nacional— no ha ocurrido”.

—En el caso de las listas de espera, cre-
cen tanto en especialidad como en ci-
rugias. ;Qué le parece este panorama?

“Creo que acd lo que falta es una
voluntad politica, un liderazgo, una
gobernanza en el tema de gestién.
¢Y por qué digo que es un tema de
gestién? Porque ya lo hemos hecho
en otras oportunidades: durante la
pandemia, que fue la crisis sanitaria
mds grande que han tenido Chile y
elmundo en los tiltimos 100 afios, en
pocos meses, con los recursos que

MACARENA PEREZ

ria de Salud Publica critica gestién de Ximena Aguilera

a Daza: “A la ministra de
\[t6 liderazgo para hacerse
 de problemas urgentes”

La actual directora del Centro de Politicas
Publicas e Innovacién en Salud de la

U. del Desarrollo plantea que se necesitan
nuevas medidas para las listas de urgencia
y la gestién de los hospitales.

tenfamos, se logré avanzar en una
serie de cosas, como tener una coo-
peracién publico-privada impor-
tante, tener una red de informacién
del punto de vista de datos, vacuna-
cién en tiempo récord. Por lo tanto,
no es un tema de falta de recursos”.

“Acad falté esa
mirada politica”

—¢C6mo evalia la gestién de la mi-
nistra Aguilera?

“Primero que nada, yo la conozco,
ella tuvo un rol muy importante du-
rante la pandemia, nos apoyé en el co-
mité de covid-19 y siempre se lo he
agradecido. Sin embargo, si bien en el
primer afo estuvo dedicada a la ley
corta de isapres, creo que a la ministra
le falté liderazgo para hacerse cargo de
problemas urgentes.

Por ejemplo, la reforma de salud.
Desde el punto de vista de las isapres,
podria haber ingresado por el Senado,
corporacién que incluso armé un co-
mité de expertos; sin embargo, entré
por laCdmara de Diputados y sigue en
tramitacidn.

(Quién es la autoridad que tiene que
ponerle urgencia a ese tema? La minis-
tra de Salud, y no lo hizo; por lo tanto,
creo que acd falté esa mirada politica”,
sefala.

Con todo, Daza apunta que “el Con-
greso también tiene una gran respon-
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sabilidad: asf como le exigimos al Eje-
cutivo respuestas rdpidas, el Poder Le-
gislativo tiene la obligacion de respon-
der a los tiempos y en salud ha habido
intentos de reformas que no han sali-
do. Y de todo esto los afectados son los
usuarios”.

—Sobre las reformas, un punto clave
que impulsé el Gobierno fue la uni-
versalizacién de la atencién primaria.
¢;Como califica esta iniciativa?

“Hoy no somos capaces de hacer-
nos cargo ni siquiera de la atencién
de Fonasa, vemos lo que ocurre con
las listas de espera, y ellos estaban
haciendo una propuesta de univer-
salizar, es decir, que todos, isapres y
Fonasa, se fueran a atender a la aten-
cién primaria. Obviamente, eso no
iba a avanzar porque tampoco le es-
taban poniendo mds recursos, mejo-
rando la resolutividad”.

—Dentro de la ley corta, también
surgio la creacién de la Modalidad
de Cobertura Complementaria de
Fonasa, que recientemente volvié a
tener una negativa en su licitacién.
:(Qué le parece?

“Era una modalidad en la que se ad-
vertfan los errores y que no era atracti-
va para las compaiiias de seguros. Yo
no creo que vaya a terminar haciéndo-
se realidad porque sigue sin tener una
red robusta de prestadores y con pro-
blemas en su disefio”.

Daza profundiza en esto y dice que
en la red “no entrd ni la Catdlica, no
entrd la clinica de Banmédica, no entrd
Redsalud, la Clinica Las Condes... Es
un trabajo que desde un inicio se sabia
que no iba a avanzar, pero fueron ab-
solutamente obtusos en seguir con es-
to sin hacerle los cambios necesarios
para que realmente funcionaray se pu-
diera implementar”.

—En los tltimos dias la ministra se vio
involucrada en una controversia porla
operacion de urgencia de su madre.
¢{C6émo observa esta polémica?
“Antes que todo debe haber una
investigacidn por parte de la Contra-
loria y también por parte del hospi-
tal. Se debe esperar antes de hacer un
juicio de valor. Sin embargo, creo
que debié haber previsto que esto
podria ocurrir y haber advertido al
hospital que no le dieran prioridad a
su madre. A lo mejor no tuvo inci-
dencia en la toma de la decisién, pero
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conociéndose que era la mamad de la
ministra, acelerar la cirugia era un
escenario que podia suceder”.

—Las salas de urgencia y el tiempo de
espera también han sido punto de de-
bate. ;Qué se puede hacer al respecto?

“Encuentro que es gravisimo, es
una falta de consideracién a los dere-
chos humanos de cualquier persona
que tiene un problema de salud, que
llega a atenderse ya que estd con una
situacién de dolor, de angustia, de
temor. Durante la pandemia se hizo
una gestién de coordinacién entre
los distintos servicios de urgencia
para tratar de solucionar esto, asi que
creo que se puede abordar hoy desde
la gestién y la capacidad de tomar de-
cisiones”.

Mas colaboracion
publico-privada

—Uno de los temas que han sido
punto de discusion es la atencién pri-
maria. ;Qué se puede mejorar en su re-
solutividad?

“Evidentemente, si tuviéramos una
atencién primaria mds resolutiva, mu-
chos de quienes estdn en listas de espe-
ra podrian resolver sus casos en este
nivel. Aqui se debe reforzar, debe ha-
ber mds recursos para especialistas en
la atencién primaria, y haciendo mas
colaboracién publico-privada, por
ejemplo, con exdmenes”.

La doctora Daza dice que otra medi-
da para abordar las listas de espera es
crear una figura de “un gestor de listas
de espera a nivel del ministerio que
pueda monitorear a través de los servi-
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cios de salud y de los hospitales cémo
van avanzando”.

—En el dmbito hospitalario, otro esce-
nario problemadtico es el financiero.
Tanto en 2024 como en 2025, algunos
recintos experimentaron déficit de re-
cursos. ;Cémo ve esta situacion?

“Creo que tenemos que hacer esas
reformas estructurales de acuerdo con
los momentos actuales. Tenemos hos-
pitales funcionando en un modelo del
siglo XX, estando en un siglo XXI, don-
de la medicina, la salud se han hecho
cada vez mds complejas, mds caras y
mas dificiles de coordinar.

Acd tenemos que hacernos cargo fi-
nancieramente de las deudas con los
proveedores, que son los que entregan
los insumos a los hospitales. Y esa deu-
da hay que pagarla porque es una deu-
da que tiene el Estado”.

La magfster en Administracion en
Salud propone que “se debe transpa-
rentar mds la informacién de los dis-
tintos hospitales y las deudas que tie-
nen, qué tan desfinanciados estdn vy,
con eso, mirar la gestidn, eficiencia y
productividad”.

—¢Qué consideraria la reforma que
menciona?

“Un control mds eficiente de la pro-
duccién hospitalaria, hacerse respon-
sable de la deuda. Necesitamos hacer
una reforma del estatuto administrati-
vo, que también es del siglo pasado;
necesita haber mds incentivos para
que los funcionarios sean eficientes”.

—Pensando a corto plazo, para este
2026, ;cudles son los desafios princi-
pales?

“La gestion en los hospitales, en la
atencion primaria, poner toda la ener-
gia, toda la voluntad politica y usar to-
das las herramientas que tiene el Esta-
do para hacerse cargo de esas personas
que hoy dia estdn esperando. El tema
de priorizacién es fundamental, pro-
bablemente al principio de la lista van
a estar las personas que tienen cancer.

Otro punto no menor es la campa-
fia de vacunacién. En 2025 tuvimos
en los adultos mayores una cobertura
de vacunacién que no llegé al 65%,
tremendamente baja, y sabemos que
en el invierno las personas que en-
tran a la unidad de cuidados intensi-
vos son los adultos mayores. Se nece-
sita reforzar esa campana, mds agre-
siva, focalizada”.
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