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a alcaldesa de Hualai-
L hué, Cristina Espinoza
(Ind), solicitd la construe-
cion urgente de un centro de
dialisis en lacomuna paraelal-
to nimero de pacientes que re-
quieren este tratamiento. El pe-
titorio surge tras el fallecimien-
to de unvecino que el lunes no
pudo llegar a Puerto Montt pa-
rasu terapia, aligual que otras
12 personas, debido alasmalas
condiciones del tiempo que
obligaron al cierre del puerto
en Caleta La Arena.

Eduardo Castro, de39 afos
vy soltero, esperd el lunes pasa-
do desde las 08:00 horas para
cruzar desde Caleta Puelche
hacia Caleta La Arena, viaje
que no pudo concretar por las
adversas condiciones climati-
cas. Después de varias horas,
se devolvié asudomicilio y fa-
llecié el martes en su casa.

“Quiero dirigirme al Servi-
cio de Salud y al Ministerio de
Transportes, porque estamos
consternados. Hay un dializa-
do que fallecio porque el lunes
no hubo transhordador; el fur-
gon estuve con nuestros diali-
zados esperando desde las
08:00 horas, y el tiempo esta-
ba malo, estaba cerrado el
puertoy el camine a Cochamo
estaba cortado porque hubo
underrumbe”, expusolaalcal-
desa Espinoza, quien acompa-
fi6 a la familia del paciente en
el velatorio.

“Los dializados estuvieron
todo el dia (lunes 11 de agosto)
esperando, y no es primera vez
que nos pasa esto. iAutorida-
des, reaccionen! Aqui en Hua-
laihué estamos desconectados
cuando hay un temporal, no
hansido capaces de poneruna
embarcacion como correspon-
de”, eritico.

Para laautoridad, se necesi-
ta con urgencia un centro de
dialisis en Hualaihué, porque
hay 24 pacientes: 11 que se
atienden en sus domicilios y
otros 13 que se trasladan a
Puerto Montt.

“Exijo con urgencia: la prio-

Servidio de Salud destaca su geshon en Palena

Piden centro de dialisis
para Hualaihué tras la
muerte de un paciente

No ALcaNz6 eL TRatamiento. Un paciente murio “porque el Estado
no garantizo lo bdsico”, sentencio el diputado Lilayi, quien
exigio un hospital y un centro de didlisis para la comuna.

afios
tenia el vecino de Hualaihué

que fallecia después de estar
tres dias sin didlisis.

24

pacientes

se deben dializar en Hualai-
hué. Trece de ellos no pudie-
ronviajar el lunes.

rizacion de la creacion de un
hospital y un centro de didlisis
en la comuna, para que nues-
tros vecinos con enfermedades
cronicas puedan recibir aten-
cion oportunay digna, y lains-
talacién inmediata de un equi-
pode emergencia de dialisisen
el Cesfam de Hornopirén, que
pueda ser utilizado en situacio-
nes como estay evite nuevas
muertes”.

RESPONSABILIDADES

Ayer este mediorealizé las con-
sultas sobre lo expuesto por la
alcaldesa de Hualaihué al Ser-
vicio de Salud del Reloncavi,
pero no hubo respuesta. Si re-
mitieron un comunicado sobre
los avances en esa provincia,
pero sin abarcar las dudas
planteadas por El Llanquihue
(ver cuadro),

El concejal RN, Pablo Ché-
vez, denuncié que el respaldo
desde la autoridad de salud es
€5Cas0.

@ Mediante un comunicado de prensa, enviado ayer por la
unidad de comunicaciones del Servicio de Salud, se desta-
cé que los hospitales de Chaitén, Futaleufi y Palena refor-
zaron el trabajo integrado en la atencidn de usuarios de la
Provincia de Palena. La informacién se enmarcd en su
Cuenta Publica Participativa unificada. realizada el miérco-
les en Chaitén. “Se dio a conocer una vision del territorio
completo, cdmo estos tres hospitales funcionan como un
solo sistema”, declard la directora del Servicio de Salud,
Barbara Del Pino. Sin embargo, respecto a la muerte de un
paciente de Hualaihué que requerfa dialisis, na hubo co-
mentarios en el material difundido por el servicio.

“Solicitamos que el Servi-
cio de Salud no se desligue de
sus responsabilidades, porgue
la responsabilidad la tiene a
través del Estado, el Ministerio
de Salud. Pero nosotros somos
personas como cualquier ciu-
dadano de Chile que vive en
Concepeion o Santiago, donde
se invierten millones de dola-
res, pero para nosotros no hay
un helicoptero ni otro medio
para salvar una vida. Esos son
los sentimientos que tenemos
y los dolores que el Estado nos
deja”.

Para Daniel LilayQ, diputa-
do UDI y médico, lo ocurrido
enHualaihué “no es una fatali-
dad inevitable, es una conse-
cuencia directa del abandono
estatal”.

“Un paciente dializado mu-
rio porque el Estado no garan-
tiz6 lobdsico: accesooportuno
aun tratamiento vital”. Lilayt
sefiald que, “como médico, sé
que una sola sesion de didlisis
que se omite puede significar la
muerte. Como diputado, me
indigna que en pleno 2025 ten-
gamos comunidades totalmen-
te aisladas por fallas enla co-
nectividad y sin infraestructu-
ra minima de salud”.

DECISIONES INMEDIATAS
A juicio de Lilaya, esto exige

decisiones inmediatas: “Insta-
lar un centro de didlisis y un
hospital en Hualaihué, garanti-
zar transporte de emergencia
terrestre y maritimo las 24 ho-
ras y dejar de postergara co-
munas que no estin en el ma-
pa politico de Santiago™.

Insistio el legislador en que
no se trata de promesas ni dis-
cursos. “Se tratade que la vida
de los habitantes de Hualaihué
vale lo mismo que la de cual-
quier chileno. Y si el Estado no
lo entiende, sera complice de
la préxima muerte evitable”.

Anuncio que expondra pa-
blicamente este caso en la Co-
misién de Salud de la Cimara
de Diputados, “al tiempo que
oficiaré al Servicio de Salud Re-
loncavi para que informe si se
agotaron todas las instancias
para el traslado del paciente y
cudles son las medidas a adop-
tar para gue en un futuro no
volvamos a lamentar otra
muerte en similares cireuns-
tancias”.

Eldoctor David Torres, aca-
démico del Departamento de
Salud Prblica de la Universidad
de Los Andes (LUandes), explico
que, por sisolos, “los pacientes
endidlisis tienen una mortali-
dad que estd muy aumentada
en relacion con la poblacion
general”.

TRATAMIENTO Y FALLECIO.
Detalld que en dialisis cro-
nieca la mortalidad estd

entre un 20% a 25% por ano,
“lo que por supuesto aumenta
con la edad y con las comorbi-
lidades”.

Para el doctor Torres, el
riesgo de fallecer cuando se le
suspende una didlisis que se es-
té realizando en forma cronica
(tres veces a la sernana) impli-
ca un riesgomuy altode falleci-
miento en el corto plazo.

“Estamos hablando de me-
nosde unmes, ya que el trata-
miento (dialisis) lo que hace es
sustituir las funciones del rifion
que son vitalesenrelacion con
la eliminacion de orina, de al-
gunos electrolitos que son im-
portantes para la funcion car-
diovascular y la eliminacion
también de toxinas urémicas.
Esto puede producir un au-
mento muy alto en el potasio
de la sangre, lo que produce
arritmias; puede producir ede-
ma pulmonar porgue nose eli-
mina correctamente el volu-
men del cuerpo, unaacidosis
metabélica -osea, aumentala
concentracion de hidrogenos
en el sistema metahalico- y
también unsindrome urémico
que trae consecuencias como
encefalopatia, convulsiones o
incluso comas”, reconocio el
académico. 3

www.litoralpress.cl

- ey L

as n rMow M 2 S aogFsoT e o aa

= B0 M@ e

T oa Wy e W IR

em o

T O N M= oL

~4

SO DS

o



