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Noticia general ] o ]
“Sin capacidad para resolver” detall6 la dramética crisis del Van Buren directora

“Sin capacidad pararesolver”: directora
detallo la dramatica crisis del Van Buren

LISTAS DE ESPERA. Comision Investigadora sesiono ayer en el hospital, recibiendo a directoras del HCVB y
SSVSA. Colegio Médico propuso soluciones, como aumentar el horario de trabajo de los pabellones.

Gian Franco Giovines D.
gian.giovines@mercuriovalpo.cl

uego de 25 sesiones de

trabajo, la comision es-

pecial investigadora de la
Camara de Diputados, presidi-
da por el diputad o Tomas La-
gomarsino (Partido Radical),
abrid ayer sutltimo dia de pre-
sentaciones en las dependen-
clas del Hospital Carlos Van Bu-
ren, recinto hospitalario que
enfrenta actualmente una dra-
matica crisis presupuestaria,
cargando a sus espaldas una
deuda de $ 24 mil millones.

Lo anterior ha supuesto
deudas millonarias con pro-
veedores de insumosy, encon-
secuencia, la escasez de pabe-
llones y el cierre de los mis-
mos, lo que se suma a graves
deficiencias de infraestructura
y egresos de las listas de espera
sin el suficiente respaldo.
Por esta razon, ala sesion

de ayer fueron invitadas la di-
rectora(s) del Hospital Van Bu-
ren, la Dra. Dafine Secul, y la di-
rectora del Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio, la Dra.
Loreto Maturana.

MAS DE UN ANO DE ESPERA
Ensu presentacion, la directo-
ra del SSVSA precisd que el
Hospital Van Buren promedia
esperas por una intervencion
quirtrgica de 390 dias, siendo
425 dias la media nacional. En
el caso de las consultas médi-
cas No GES, el promedio de es-
peraes de 365 dias, superando
en este caso la media a nivel pa-
is (354).

Enelmarcode la crisis pre-
supuestaria que llevo a cerrar
9delos 16 pabellones quirdrgi-
cos del Hospital Van Buren en
septiembre de 2024, ladirecto-
radel recinto, Dafne Secul, de-
talld que los retrasos de las lis-
tas de esperase focalizanen los
pacientes de traumatologia.

“Lalista de espera mas an-
tigua, la mds abultada, es la
traumatoldgica, porque no te-
nemos capacidades para resol-
ver listas de espera, para resol-
ver pacientes electivos. Funda-
mentalmente, nuestro accio-
nar va hacia los pacientes de
urgencia, por un tema de capa-
cidad productiva®, expreso.

En este marco, la doctora
Secul explicé que, en gran me-

MIGLEL CAMPOS

DIRECTORA DEL HOSPITAL VAN BUREN, LA DRA. DAFNE SECUL, RECONOCIO LA CRISIS DEL RECINTO PORTENO.

“Si tengo 10 insulinas
y 20 pacientes que
son diabéticos, éa
quién le entrego esa
insulina? ¢{Tengo que
sortearla? Esas son
las cosas que estamos
viviendo”.
Cecilia Alday
Presidenta de laFenats HCVB

dida, el déficit se produjo por
la falta de insumos derivada de
la crisis presupuestaria del
Hospital Van Buren, donde ju-
€6 un papel relevante la baja
asignacién financiera al recin-
to en la Ley de Presupuestos
2025. “La verdad es que noso-
tros estabamos en una situa-
cion financiera muy complica-
da a términos del afio 2024, y
estabamos esperanzados de
que al llegar el afio 2025 iba-
mos recibir el presupuesto
2025, cosa (ue no ocurrio™”.
“Estabarnos conun proble-
ma de insumos, en medio de
una crisis financiera -agrego-.
Al terminar el afio, y al comen-
Zar este ano, se produjo unain-
suficiencia presupuestaria. No
s0lo no teniamos marco presu-
puestario, sino que no tenia-
mos caja. Eso significo que, co-
mo nosotros arrastrabamos
unadeuda que es por todosco-
nocida, los proveedores nos
bloquearon la entrega de insu-
mos hastaque les pagaramos”,
No obstante, Secul explico

“Si los pabellones
que ya funcionan en
Chile funcionaran
hasta las 20 horas, no
hay listas de espera.
Es una solucion
simple querequiere
recursos”.
Luis Ignacio dela Torre
Presidente regional del Colmed

que gracias a gestiones con la
Subsecretaria de Redes Asis-
tenciales, se acordo que el Eje-
cutivo entregue el presupuesto
completoy no de forma parcia-
lizada, lo que ha permitido nor-
malizar, en cierta medida, lasi-
tuacion del hospital porterio.

RELATO IMPACTO

Por su parte, la presidentadela
Fenats del Hospital Van Buren,
Cecilia Alday, expusa ladrama-
tica realidad que enfrentan los
funcionarios a diario.

“Hay companeras que han
tenido que ser poco menos
bomberos para poder tranqui-
lizar a las personas, porque si
tengo 10 insulinas y 20 pacien-
tes que son diabéticos, éa
quién le entrego esa insulina?
¢ Tengo que sortearla? Esas son
cosas que estamos viviendo dia
a dia en el Hospital. Aqui no
hay que mentir, hay que decir
la verdad”, dijo la vocera en
una intervencion que impacto
alos diputados presentes,

“Vayan al sexto piso. No

“Nosotros
necesitamos pelear
por una expansion
presupuestaria en
torno a 20 mil
millones en el
subtitulo 22 (de la Ley
de Presupuestos)”.
Tomas Lagomarsino
Diputadoy Pdte. de comision

hay aire acondicionade. Hay
hacinamiento”, agrego.

COLMED PROPOMNE MEDIDAS
En la instancia también intervi-
no el presidente regional del
Colmed, Dr. Luis Ignacio de la
Torre, quien apuntoé que solo
en la Region de Valparaiso se
han cerrado diversos hospita-
les, como el Enrique Deformes,
el Hospital Ferroviario y el Hos-
pital Alemdn, disminuyendo
los quirdfanos en la zona.
“Nosotros perdimos 15 pa-
bellones y repusimos dos. La
OMS establece que el estandar
debiese ser entre 4 a 6 quirdfa-
nos por 100 mil hahitantes. (...)
Valparaiso necesita quirdfa-
nos, Chile necesita quirdfa-
nos”, subraya el especialista.
Una de las claves para en-
frentar la crisis de las listas de
espera, dice, es ampliar el ho-
rario de funcionamiento delos
quirofanos, contratando un se-
gundo turno de especialistas.
“Si los pabellones que ya
funcionan en Chile funciona-

390

dias de espera prome-
diauna intervencion quirtir-
gicaen el Hospital Van Bu-
ren,segln reporto el SSVSA.

ran hasta las 20 horas, no hay
listas de espera. Esedatoesim-
portante que ustedes lo mane-
jen, porque es una solucion
simple que requiere recursos
desde Hacienda”, planted.

Tras las exposiciones, en
didlogo con este Diario, el dipu-
tado Lagomarsino enfatizo que
“en laRegion de Valparaiso hay
varios elementos que contribu-
vennegativamente ala lista de
espera”, sefialando en concre-
to la “deficiente gestion de los
recursos de los Servicios de Sa-
lud(...) y también, por supues-
to, la infraestructura: tanto el
Hospital Carlos Van Buren co-
mo el Hospital Eduardo Perei-
ra tienen una infraestructura
antiquisima”.

A ello suma la baja asigna-
cion financiera, porloque afir-
ma que “nosotros necesitamos
pelear por una expansion pre-
supuestaria en torno a$ 20 mil
millones en el subtitulo 22 (de
la Ley de Presupuestos), quees
una de las peleas que vamos a
tener que dar enel Congreso”,

Expuso, ademas, quese de-
be replantear la figura de los
Servicios de Salud, puesto que,
a su parecer, stigestion ha sido
“deficitaria producto de cuo-
teos (politicos)” en la designa-
cion de sus directores.

Por su parte, el diputado
Luis Sanchez (Partido Republi-
cano) dijo quedarse “con una
impresion muy lamentable del
estado del hospital”, en parti-
cular por la gestion financiera
de la administracion del recin-
to, por lo que solicitard una in-
vestigacién a la Contraloria.

Por el contrario, el diputa-
do Hotuiti Teao (indep.-Evépo-
Ii) sostuvo que “la Direccion del
Hospitalhace lo que puedecon
lo que tiene”, apuntando a que
“no estan llegando los suficien-
tes recursos desde el nivel cen-
tral”. En tanto, el diputado An-
drés Celis (indep./ex-RN) dijo
que “aquihay una crisis que no
se va a resolver con explicacio-
nes, sino con decisiones con-
cretas y urgentes”. «“3
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