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COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA ENCARGADA DE REUNIR
ANTECEDENTES RELATIVOS A LOS ACTOS DE GOBIERNO
REFERIDOS A LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA Y DE LA
FISCALIZACION Y CONTROL DE LOS REGISTRO DE LISTAS DE
ESPERA NO GES, DESDE EL ANO 2022 A LA FECHA (CEI 63,64)

LEGISLATURA 3732

ACTA DE LA SESION 26, ESPECIAL,
CELEBRADA EN LUNES 5 DE MAYO DE 2025, EN EL HOSPITAL
CARLOS VAN BUREN, VALPARAISO DE 09:37 A 12:04 HORAS.

SUMA

Exposiciones de las directoras
de los hospitales Carlos Van
Buren Eduardo Pereira, y de
autoridades y representantes de
la sociedad civil de Valparaiso.

Presidio su titular, el diputado Tomas Lagomarsino Guzman.

Actud, en calidad de Abogado Secretario de la comision, el sefior
John Smok Kazazian; como abogada ayudante, la sefiora Milenka Kegevic Romero,
y como secretaria ejecutiva la sefiora Jrisi Diamantidis Biterna.

I. ASISTENCIA

Asisti6, de manera presencial como integrante de la Comision, el
diputado Toméas Lagomarsino.

En reemplazo de los diputados Patricio Rosas, Agustin Romero y
Enrique Lee, asistieron los diputados Jorge Brito, Luis Sanchez y Hotuiti Teao,
respectivamente.

II. ACTAS

El acta de la sesion 232 se dio por aprobada, por no haber sido
sometida a observaciones.

El acta de la sesion 252 se puso a disposicion de las diputadas y los
diputados integrantes de la comision.

Firmado por John Alexander Smok Kazazian
Fecha 14/05/2025 17:55:11 CLT



l1l. CUENTA!

Se recibieron los siguientes documentos en la Secretaria de la
Comision:

1. Correo electrénico del Dr. Alfonso Diaz Fernandez, Jefe Servicio
Cirugia Adulto Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio S.S.M.S.O., por el cual, se

refiere a los cambios que han llevado a disminuir la eficiencia de los hospitales
publicos y hacen poco util el aumento presupuestario.

- Se puso a disposicion.

2. Oficio N°1161, de 30-04-2025, del Director de Servicio de Salud
de Osorno, sr. Rodrigo Alarcon Quesem, en respuesta a ofico N° 57, sesién 19, de
situacion funcionaria del profesional médico D. Alejandro Baeza Soto y de la Gestion
Lista de Espera del Servicio de Salud de Osorno. Respuesta Oficio N°: 57/131/2025.

- Se puso a disposicion.

3. Documento de la Bancada Frente Amplio e Independientes
mediante el cual, el diputado Patricio Rosas sera reemplazado en la sesién N° 26,
lunes 5 mayo de las 09:30 hrs., por el diputado Jorge Brito.

- Se tomo6 conocimiento.

4. Documento de la Bancada Republicana mediante el cual, el
diputado Agustin Romero sera reemplazado en la sesion N°26, lunes 5 mayo de las
09:30 hrs., por el diputado Luis Fernando Sanchez.

- Se tomo6 conocimiento.

5. Documento de fecha 5 mayo del presente del jefe de comité mixto
Social Cristiano, Nacional Libertarios e Independientes y el jefe comité Evopoli, en
el cual, informa que el diputado Enrique Lee sera reemplazo por el diputado Hotuiti
Teao Drago.

- Se tomd conocimiento.

IV. ORDEN DEL DIA

El diputado Lagomarsino, Presidente, expresé que esta sesion
especial fue citada con el objeto de tratar materias relacionadas con el mandato a
que diera origen esta instancia, para dar respuesta a las observaciones, preguntas
y solicitudes planteadas por los integrantes de la comision.

Durante el desarrollo de la sesion, expusieron los siguientes
invitados:
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1.- Directora del Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, Dra.
Loreto Maturana Gatica?.

2.- Directora del Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Dra. Dafne
Secul Tahan.

3.- Directora del Hospital Eduardo Pereira, Sra. Daniela Siegmund
Sanhueza.

4.- Presidente del Consejo Regional Valparaiso del Colegio Médico
de Chile A.G., Dr. Luis Ignacio De La Torre Chamy.

5.- Presidenta Federacion Democratica de Profesionales
Universitarios de Valparaiso, FEDEPRUS, del Hospital Carlos Van Buren,
Valparaiso, Sra. Sandra Sanguinetti Fava.

6.- Presidenta Asociacion de Funcionarios Técnicos en Enfermeria
de Nivel Superior, AFUTENS, Sra. Patricia Arellano Araya.

7.- Presidenta FENATS Base HCVB, Sra. Cecilia Alday Riveros.

8.- Presidenta Consejo de Desarrollo Social CSHCVB, Hospital
Carlos Van Buren, Sra. Carmen Nufez Calderén.

9.- Presidenta de FENATS Histdrica, Sra. Patricia Sepulveda.

Las exposiciones de los invitados y las intervenciones de los
diputados constan en detalle en la version confeccionada por la Redaccion de
Sesiones de la Camara de Diputados, que se adjunta al final de esta acta.

V.- ACUERDOS
Se adoptaron los siguientes acuerdos:

1. Oficiar a la Ministra de Salud, dofia Ximena Aguilera y al Ministro
de Hacienda, don Mario Marcel con el objeto de solicitar tengan a bien adoptar las
medidas necesarias para gestionar recursos destinados a financiar los pabellones
modulares que tiene proyectado contratar el Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez.

2. Oficiar a la Ministra de Salud, dofia Ximena Aguilera y al Ministro
de Hacienda, don Mario Marcel con el objeto de solicitar tengan a bien informar
sobre los recursos asociados al Subtitulo 22, “Bienes y Servicios de Consumo”, de
la partida presupuestaria del Ministerio de Salud, que no habrian sido entregados al
Hospital Carlos Van Buren para los gastos destinados a la adquisicion de bienes y
servicios no personales, necesarios para su funcionamiento.

3. Oficiar a la Ministra de Salud, dofia Ximena Aguilera y al Ministro
de Hacienda, don Mario Marcel con el objeto de solicitar tengan a bien informar los
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motivos por los cuales no se habria otorgado expansion presupuestaria durante los
meses de octubre y noviembre del afio 2024 al Hospital Carlos Van Buren.

4. Oficiar a la Ministra de Salud, dofia Ximena Aguilera con el objeto
de solicitar tenga a bien informar sobre la licitacion realizada para que las fichas
meédicas sean digitalizadas en el Hospital Carlos Van Buren, sefialando el estado
en que se encuentra esa gestion.

5. Recibir a la Presidenta de FENATS Historica, Sra. Patricia
Sepulveda y a la Presidenta FENATS Base HCVB, Sra. Cecilia Alday Riveros
durante esta sesion.

*kkkkkk

El detalle de lo obrado en esta sesidon queda registrado en un
archivo _de audio vy video digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 256 del
Reglamento.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesidn, se levanto
a las 12:04 horas.

HN$HSMOK KAZAZIAN
Abogado Secretario (a) de la Comisién
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ANTECEDENTES RELATIVOS A LOS ACTOS DE GOBIERNO REFERIDOS A
LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA Y A LA FISCALIZACION Y
CONTROL DE LOS REGISTROS DE LISTAS DE ESPERA NO GES,
DESDE EL ANO 2022 A LA FECHA

Sesidén 262, especial, celebrada en el Hospital Carlos wvan
Buren, Valparaiso, en lunes 05 de mayo de 2025, de 09:37 a
12:04 horas.

Preside el diputado Tomé&s Lagomarsino.

Asisten, el diputado Hotuiti Teao, en reemplazo del diputado
Enrique Lee; el diputado Luis Sé&nchez, en reemplazo del
diputado Agustin Romero, vy el diputade Jorge Brito, en
reemplazo del diputado Patricio Rosas.

Concurren, en calidad de invitados, la directora del Servicio
de Salud Valparaiso-San Antonio, doctora Loreto Maturana
Gatica; la directora del Hospital Carlos van Buren, doctora
Dafne Secul Tahan; la directora del Hospital Eduardo Pereira,
doctora Daniela Siegmund Sanhueza, y el presidente del Consejo
Regional Valparaiso del Colegio Médico de Chile, doctor Luis
Ignacio de la Torre Chamy.

Asisten, ademéds, la presidenta de la Federacidn Democratica
de Profesionales Universitarios de la Salud (Fedeprus) del
Hospital Carlos wvan Buren, sefilora Sandra Sanguinetti Fava; la
presidenta de la Asociacidén de Funcionarios y Técnicos en
Enfermeria de Nivel Superior (Afutens), sefiora Patricia
Arellano Araya; la presidenta de la Confederacidén Nacional de
Trabajadores de 1la Salud (Fenats) Base Hospital Carlos van
Buren (HCVB), sefiora Cecilia Alday; la presidenta del Consejo
de Usuarios CSHCVB, sefiora Carmen Nufiez Calderdn, vy la
presidenta de la Fenats Histdrica de dicho hospital, sefiora

Patricia Sepulveda.

TEXTO DEL DEBATE



-Los puntos suspensivos entre corchetes [..] corresponden a

interrupciones en el audio.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- En el nombre de Dios y
de la Patria, se abre la sesiédn.

[..] Son dos hospitales, pero sanitariamente funcionan como
uno, vya que el grueso de las cirugias se realiza en el
Hospital Eduardo Pereira.

Escucharemos, en primer lugar, a la doctora Loreto
Maturana, directora del Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio.

Doctora Maturana, agradezco su presencia y gque haya
preparado una presentacidén sobre un tema tan relevante para
todos los portefios.

Tiene usted la palabra.

La sefiora MATURANA, dofla Loreto (directora del Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio).- Muchas gracias, seflor
Presidente.

La presentacidén consta de aproximadamente 55 laminas, las
cuales vamos a revisar muy rapidamente. En ellas se encuentra
contenida informacidén tanto del servicio de salud como del
Hospital Carlos van Buren.

Parto contédndole que 1la poblacidén usuaria de nuestro
servicio de salud es de cerca de 471.000 personas, todas
pertenecientes al Fonasa.

Nuestra red asistencial cuenta con 66 dispositivos de salud
y, en el Ultimo tiempo, desde 2021 a 2024, se han sumado
cuatro nuevos dispositivos, principalmente de Atencidn
Primaria de Salud (APS).

Cabe comentar que, como servicio de salud, somos macro-red
asistencial para algunas prestaciones especializadas como
oncologia, neurocirugia y neurorradiologia intervencional.
Por lo tanto, la poblacidédn estimada de pacientes provenientes
de otros servicios de salud, gque podrian ser potenciales
usuarios del nuestro, es de 3.224.952 personas.

Por cierto, yendo directamente a los datos de produccidn

de nuestro servicio de salud, en 2024 realizamos casi diez



millones de prestaciones. Esto, sumado a las atenciones de
urgencia, la atencidén hospitalaria, el apoyo diagndstico vy
terapéutico, la atencidén de especialidades y la atencidn
primaria.

Por otro lado, para entregarles informacidn desglosada por
tipo de prestacidn, hemos preparado un grafico comparativo de
las consultas médicas de especialidad del servicio de salud,
en el cual también se muestra cdmo aporta cada hospital de 1la
red.

Si comparamos nuestro desempefio con los niveles previos a la
pandemia, afio 2019, aun no los hemos alcanzado, aunque estamos
avanzando en esa direccién.

Ahora, en cuanto a las intervenciones gquirurgicas, tanto
electivas como de urgencia, hemos sobrepasado los niveles
prepandemia, especialmente en el <caso de las cirugias
electivas. En cambio, como se muestra en la presentacién, las
cirugias de urgencia se han mantenido constantes dentro de
nuestro servicio de salud.

En relacidén con las consultas médicas de urgencia existe una
diferencia significativa si comparamos los niveles de 2024 con
los de 2019. Esta disminucidén se debe, por un lado, a un mejor
uso de la red: han disminuido las consultas C4 y C5, gque hoy
se resuelven mas en los centros de atencidén primaria, en los
SAR y en los SAPU. Ademas, como veremos mas adelante, si bien
han disminuido 1las consultas de urgencia, estas son mas
complejas y conllevan un mayor porcentaje de hospitalizaciédn.

Respecto de los egresos hospitalarios, en 2024 se registraron
mas de 30.000 casos, lo que se relaciona con lo expuesto en la
lédmina anterior sobre la disminucidédn de las consultas de
urgencia. Asi, al comparar los grupos relacionados por
diagnéstico (GRD) de cada hospital, nuestro servicio de salud
alcanza un peso GRD promedio de 1.09, con una edad media
aproximada de 48 afios en los usuarios y una estancia promedio
de 7.7 dias. Estas cifras corresponden a los 30.140 egresos
hospitalarios registrados durante ese afio.

La siguiente lamina muestra brevemente el comportamiento del

cumplimiento GES a lo largo de los afios. En 2024, alcanzamos



un cumplimiento del 96 por ciento. Sin embargo, si observamos
la tendencia general de las garantias explicitas en salud, en
nuestro servicio se ha registrado un aumento del 26,8 por
ciento en las garantias a cumplir. Esta tendencia continta
al alza y se relaciona con los 87 problemas de salud
actualmente contenidos en el GES.

En lo referente a las listas de espera no GES, la léamina
en pantalla muestra el comportamiento y la evolucidn de las
consultas médicas entre 2020 y 2024 en nuestro servicio de
salud. Lo importante es destacar que, a pesar de 1los
distintos problemas que ha enfrentado la red, al cierre de
2024, tanto el promedio como la mediana de dias de espera
para consultas médicas fueron inferiores al promedio
nacional. El grafico evidencia cémo cada hospital contribuye
a esta disminucién, tanto en promedio como en mediana.

Al desglosar la lista de espera de consultas médicas por
especialidad, identificamos que en nuestro servicio existen
14 especialidades con una demanda superior a mil casos. De
ellas, las tres con mayor demanda son oftalmologia,
otorrinolaringologia y ginecologia.

Si hacemos el mismo analisis en la 1lista de espera
odontoldégica, la tendencia también ha sido a la baja, ya que
nos mantenemos con promedios y medianas de dias de espera
por debajo del nivel nacional.

Como se muestra en el siguiente grafico, cada hospital ha
contribuido a esta mejora. Asi, el color verde representa al
Hospital Claudio Vicufia, mientras que el rojo corresponde al
Hospital Carlos van Buren. La linea azul muestra la tendencia
a nivel pais.

En la misma l&mina, también podemos observar tanto el
promedio como la mediana de dias de espera en la lista de
odontologia.

Asimismo, desglosado por especialidades, podemos
identificar las &reas con mayores listas de espera: cirugia
y traumatologia bucomaxilofacial, endodoncia, ortodoncia vy

rehabilitacidén con prdétesis removibles.



En relacidén con la lista de espera quirtrgica, y a pesar de
los multiples desafios que enfrenta este servicio de salud —
tanto en la resolucidén de patologias como por la antigliedad de
nuestros hospitales—, nos mantenemos por debajo del promedio
nacional en los dias de espera, tanto en promedio como en
mediana.

En la misma lamina podemos ver también cdémo aporta cada
hospital para mejorar el promedio -el azul muestra la tendencia
a nivel pais- y disminuir la mediana de dias de espera.

Ademas, hicimos un desglose de las especialidades con mayor
numero de pacientes en lista de espera: cirugia digestiva,
dermatologia —que incluye todas 1las cirugias menores—,
ginecologia y obstetricia y, por supuesto, traumatologia, gque
concentra la mayor cantidad de pacientes.

Con todo, si analizamos méds a fondo el comportamiento de la
lista de espera por especialidades en cada hospital de nuestra
red, observamos diferencias significativas. Por ejemplo, en el
Hospital wvan Buren, la mayor demanda se concentra en
neurocirugia, cirugias odontoldégicas y traumatoldgicas; en el
Hospital Eduardo Pereira destaca la lista de espera de cirugia
digestiva, y en el Hospital Claudio Vicufia, la de ginecologia
y oObstetricia.

En el siguiente grafico, mostramos la evolucidédn del cierre
de casos en las listas de espera.

Durante los Ultimos afios, se ha registrado un aumento en la
cantidad de casos cerrados. Por ejemplo, en el ultimo afio, se
cerraron 75,000 casos correspondientes a la consulta nueva de
especialidad médica en la lista de espera de nuestro servicio
de salud. De ellos, un 78,8 por ciento fueron egresos por
causales 1 y 16, que es paciente atendido.

Si vemos cémo ha sido la tendencia de los cierres de casos
en la lista de espera de odontologia también ha habido un mayor
trabajo, un mayor egreso. En el Ultimo afio, fueron 13.223 1los
casos egresados de la lista de espera de odontologia, y, de
estos, el 76,5 por ciento fueron por causales 1 y 16, que es

atencién realizada.



En la lista de espera de intervencidén quirtrgica se da la
misma situacidén. Como ustedes ven ahi, en la evolucidn, a lo
largo de los afios se han cerrado mas casos, se han gestionado
mas casos, y, en el ultimo afio, de los 10.009 casos egresados,
el 69,5 por ciento tiene relacidn con las causales 1 y 16.

En relacidén con las auditorias que ha realizado la
Contraloria General de la Republica para el hospital, para
el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio y, en especial,
para el Hospital Carlos wvan Buren, quiero contarles que, en
2023, tuvimos wuna fiscalizacién de 1la Contraloria, cuya
informacién se recoge en el informe N°84. Esta fiscalizacidn
se realizdé porque estaba dentro del plan anual de
fiscalizaciones que debia hacer la Contraloria.

En 2024 tuvimos una fiscalizacidén de 1la Contraloria, a
solicitud del senador Juan Luis Castro, y la informacidén de
esta fiscalizacidén se recoge en el informe N°399.

Quiero mencionar -y esto es muy 1importante- que la
informacién que se recoge en ambos informes tiene relacidn
con temas de registro y migracién de datos. De los once
hospitales que se fiscalizaron en 2024, a nueve se les indico
sumario administrativo.

Nosotros, como Hospital Carlos van Buren y como Servicio
de Salud Valparaiso-San Antonio, no estuvimos dentro de estos
hospitales a los que se les indicd sumarios administrativos,
dado que los hallazgos que se encontraron en las
observaciones de la Contraloria tenian relacidn con registro
y migracidédn de datos.

Acd se muestra cuadles son los hallazgos méds importantes
gque se encontraron, en estas fiscalizaciones; sin embargo,
la doctora Secul, directora del Hospital Carlos wvan Buren,
los detallard mas adelante.

;Cuédles son las acciones de mejora que ha hecho el Servicio
de Salud Valparaiso-San Antonio en relacién con las
auditorias realizadas en 2023 y 20242

Hay acciones ejecutadas y otras en proceso. Dentro de las
acciones ejecutadas tenemos el trabajo continuo de 1los

comités, hay algunos que se han reactivado, como el Comité
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de Referencia y Contrarreferencia, el de Gestidédn de la Demanda,
el de Informacidn, Sistemas Distribuidos y Redes de
Computadores (Sidre) -que tiene relacidén con los sistemas de
informacidén-, también el de Eficiencia Hospitalaria, y el de
Agenda, optimizando las programaciones médicas y no médicas.

También, dados los hallazgos que hubo en esta fiscalizacién,
se implementd el reporte de fallecidos de forma mensual, para
ponerlo a disposicidédn de todos los hospitales de la red.

Se cred un boletin en linea, que tiene relacidén con la
informacién que genera el Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio respecto de las listas de espera. Acd hay una foto que
muestra céHmo es el boletin que usamos, hecho en Power BI, y
que permite ir desglosando por hospital, especialidad, arfio,
etcétera.

Asimismo, estdn en proceso algunas implementaciones que
debemos realizar, como terminar de implementar el sistema de
registro electrénico en otros establecimientos de la red. Aqui
hay que seflalar que el Hospital Claudio Vicufia ya tiene
implementado el sistema y estd disponible, pero faltaba la
implementacién, y es hacia alld donde queremos avanzar con 1o0s
otros hospitales de la red.

Estamos trabajando en un plan de ©protocolizacidén vy
actualizacidén de especialidades. Esto fue un compromiso con la
Divisidén de Gestidén de Redes Asistenciales (Digera) en el que
debemos trabajar en protocolizar los diagndsticos, tanto para
las consultas médicas como quirtrgicas.

También, se estd implementando una alerta de fallecidos en
el registro clinico electrdénico, en otros niveles de atenciédn
estamos implementando también la telemedicina y el Hospital
Digital, estamos haciendo mejoras a la ficha clinica
electrénica con el proveedor, y realizaremos evaluaciones o
auditorias cruzadas con los otros hospitales de la red, para
no tener los mismos problemas de registro que vya se han
evidenciado.

Quiero contarles gque estamos trabajando en el modelo de
gobernanza de las listas de espera del Servicio de Salud

Valparaiso-San Antonio, para lo cual el Ministerio de Salud



nombra un referente de registro y un referente de gestidn de
procesos.

Esta misma realidad es la que tenemos en el Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio, donde contamos con el
Subdepartamento de Administracidén de Informacidn en Salud
(Sudais), que es algo asi como la estadistica de 1los
hospitales, y el que, a su vez, debe bajar los lineamientos
a cada establecimiento de la red.

Por otro lado, tenemos el referente de procesos clinicos
del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio, que tiene el
deber de acompafiar, monitorear vy capacitar a todos 1los
establecimientos de la red.

Si hablamos de los nodos criticos que tiene el Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio para resolver la lista de espera
durante este afio, los tenemos en distintos admbitos. Uno muy
importante de mencionar es la extensa territorialidad que
tenemos en este servicio; estamos hablando de 160 kildémetros,
desde la comuna de Navidad hasta Valparaiso.

Entonces, ¢cudl es el plan? Primero, debemos reevaluar la
red quirGrgica, porque, como mencionaba el diputado, tenemos
abocado todo lo relacionado con servicio de cirugia en el
Hospital Dr. Eduardo Pereira y acd solamente se ven las
urgencias.

Debemos seguir avanzando en los proyectos de inversidn de
la red de atencidén para descongestionar los hospitales,
tenemos dgque implementar el hospital digital en distintos
niveles de atencidén y hay que actualizar y aperturar carteras
del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio en otros
hospitales de la red.

Asimismo, debemos reevaluar el disefio de la red
prehospitalaria, con esto me refiero al SAMU, y también
solicitar un aumento de flota para el Hospital Claudio
Vicufia, dado que este es el que traslada la mayor cantidad
de pacientes al Hospital Carlos wvan Buren, y, ademéds, es el
que reacciona frente a las emergencias de la comuna de

Navidad.
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En relacidén con los nodos criticos de recurso humano, acé
tenemos temas de ausentismo; de hecho, el indice de
ausentismo del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio es
de 34,9 por ciento, y el Hospital Carlos wvan Buren aporta a
este ausentismo en casi el 50 por ciento de la red.

Obviamente, tenemos pérdida de recursos humanos, tanto
médicos como no médicos, ya sSea por migracidén a hospitales
nuevos que estan en la misma regidén o por renuncias.

En este sentido, no puedo dejar de mencionar la brecha de
especialistas médicos gque tenemos. En el Ultimo periodo, hemos
perdido 132 horas de psiquiatras y 99 horas de oftalmélogos.

En el mes de junio, en el Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio, vamos a perder 44 horas de anestesistas y 44 horas de
radidélogos, porgque son médicos que terminan su PAO y migran a
las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar, en la Regidén de
Valparaiso.

:Qué hemos hecho para resolver esto? Primero, estamos
reactivando el Comité de Ausentismo Laboral, haciéndolo més
dinédmico, presentando los casos y visitando a los funcionarios.
Estamos desarrollando un plan de retencién de especialistas,
para lo cual nos encontramos realizando la difusidén de las
asignaciones de estimulos que tiene este servicio de salud.

Ademas, estamos haciendo un catastro de los puestos de
trabajo y las especialidades que hay dentro de los hospitales
de la red, priorizando 1las becas de especialidades segun
demanda no cubierta, vy, obviamente, realizamos difusiodn
comunicacional sobre las plazas disponibles y concursos
masivos, en lo que el Colegio Médico ha tenido un rol
fundamental en relacidén con la difusidén gque hemos hecho para
atraer especialistas a esta regidn.

Por otra parte, tenemos nodos financieros, que son los mas
importantes y que hoy estan méds en boga. Aqui debo mencionar
la deuda de arrastre del Hospital Carlos van Buren, gque solo
en el subtitulo 22, es de aproximadamente 24.000 millones de
pesos.

Tenemos presupuestos insuficientes en relacidén con el

subtitulo 29, que es para mantencidén y renovacidén; lo mismo



con el subtitulo 22, que es para farmacos, insumos e
instrumental.

También, quiero mencionar que no tenemos glosa
presupuestaria para honorarios en el subtitulo 21.

;Cuédles son los planes de trabajo que estamos realizando
en este sentido? En primer lugar, para la deuda de arrastre,
una contencidén de gastos y la implementacidén de controles
internos.

Los planes que presentamos en la lémina son 1los que
dependen de nosotros. Sin embargo, existen otras necesidades
cuya mejora no depende del servicio de salud.

Asimismo, se busca obtener recursos para financiar
proyectos de reposicidn. Cabe recordar que nuestros
hospitales son bien antiguos; por ejemplo, el hospital
Pereira es de 1940 y el hospital Van Buren también tiene sus
anos.

Por otro lado, se debe actualizar los planes de compra
anual y debe haber comités de farmacias més eficientes. De
igual forma, debemos solicitar reevaluar la asignacidén del
subtitulo 21 a establecimientos autogestionados, relativo a
la glosa presupuestaria de honorarios.

Respecto del nodo critico que tenemos en infraestructura,
que tiene relacidén con infraestructura antigua, como el
proyecto de normalizacidén del Hospital Carlos wvan Buren,
actualmente estamos en proceso de licitacidén para la
realizacidédn del estudio juridico, el cual estard a cargo del
estudio de titulo para pasar a la siguiente etapa, que es la
negociacién. De los tres informes de tasacidén, el servicio
de salud ya cuenta con dos y solo falta un tercero. Con eso
pasamos al estudio de titulo vy, 1luego, a la etapa de
negociacidén, que no podemos dejar de mencionar. Dicha etapa
puede o no prolongarse, porgque depende de lo que gquieran 1los
propietarios de esos terrenos.

En cuanto al hospital Eduardo Pereira, tenemos un proyecto
de normalizacidén de pabellones y vya contamos con la

pertinencia técnica de la Digera.
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Respecto del hospital del Salvador, estamos trabajando en un
proyecto eléctrico, que contempla todo el cambio del sistema
de electricidad del hospital.

Sobre el nodo critico relacionado con los sistemas de
informacidén, debemos realizar varias licitaciones que ya estéan
en curso. Entre ellas, el trabajo de las bases técnicas, asi
como la implementacidédn del bus de integracidén, el HIS, que ya
ha sido implementado en algunos hospitales por mdédulos, pero
no como un HIS completo. Necesitamos, con urgencia, implementar
el ERP para el control de inventarios en todos los hospitales
de la red. Considero que, dentro del nodo critico, el plan méas
urgente es la implementacién del ERP en todos los hospitales
de la red.

Hay otros habilitantes que debemos licitar, con el objetivo
de optimizar la gestidén de los recursos. No obstante, tenemos
un problema superimportante, que es la contactabilidad de
pacientes, debido a la brecha existente en recursos humanos. A
pesar de ello, nos estamos sumando a las nuevas tecnologias y
tenemos pendiente la licitacidén de sistemas de contactabilidad
automatizados, los cuales estan relacionados con la
inteligencia artificial.

Muchas gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra 1la
doctora Dafne Secul, directora del Hospital Carlos van Buren.

La sefiora SECUL, dofia Dafne (directora del Hospital Carlos
van Buren) .- Sefior Presidente, trataré de pasar rapidamente
los aspectos relacionados con la produccién del hospital, para
que posteriormente hablemos respecto de las listas de espera y
los pronunciamientos de la Contraloria General de la Republica.

Con la siguiente curva se ve cbémo cayd la produccidn de
consultas médicas de especialidad durante la pandemia y cdmo
hemos ido recuperando dicha produccidén, sin llegar aun a
niveles prepandemia.

Respecto de consultas médicas de urgencia, estas ya venian
cayendo previo a la pandemia.

La directora explicd que la red de salud estd siendo mejor

utilizada por los usuarios, qguienes consultan en 1los



dispositivos SAPU y SAR para casos de menor complejidad. Por
otro lado, en hospitales de alta complejidad como el nuestro,
tenemos menos consultas, pero con pacientes mucho méds graves
en nuestro servicio de urgencia.

En cuanto a los egresos hospitalarios, estos venian
disminuyendo y cayeron bruscamente durante la pandemia. Cabe
recordar que los estandares de hospitalizacidén durante la
pandemia cambiaron, por lo que se requeria una mayor
distancia entre un paciente vy otro, lo que hizo que
tuviéramos que disminuir el numero de camas. Dichos
estadndares llegaron para dgquedarse, de modo gue nos hemos
quedado con ese numero de camas y hemos aumentado
progresivamente el numero de egresos.

En relacidén con las consultas de nueva especialidad,
tenemos el dato por trimestre desde 2020. Durante 1la
pandemia, se produjo una caida muy importante en 1la
produccién de consultas nuevas de especialidad; sin embargo,
se observd un incremento desde la pandemia hacia el término
de 2022. Posteriormente, hubo una nueva caida a fines del
aio pasado. Como todos saben, tuvimos problemas de
financiamiento importantes, lo gque repercutidé en toda la
actividad.

Respecto de la especialidad odontoldgica, esta cayd durante
la pandemia y luego comenzd su recuperacidn. Se destaca un
peak importante relacionado con la transferencia de recursos
especiales para la resolucidén de las listas de espera por
parte del Ministerio de Salud.

En cuanto a intervencidédn quirtrgica, aclaro que en el
grafico se indica “consulta nueva de especialidad”, pero en
realidad se refiere a intervenciones quirtrgicas. Estas
cayeron intensamente durante la pandemia vy luego se
recuperaron, manteniéndose una produccidédn mads normal, aunque
cayd® a fines del afio pasado, por las razones ya conocidas.

En relacién con las auditorias de la Contraloria General
de la RepUblica sobre listas de espera, como explicd la
directora, se realizaron dos auditorias: una durante 2023,

cuyo informe lo tuvimos en enero de 2024 y que fue respondido
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en su totalidad. Actualmente, la Contraloria General de la
Republica se encuentra monitoreando el cumplimiento de todo
lo comprometido.

En 2024, se realizé la auditoria N°399, cuyo origen fueron
los egresos masivos desde sistemas locales y/o de registros en
nuestros hospitales, de modo que esa auditoria se hizo
extensiva a 11 hospitales. Como explicd la directora, en 9 de
ellos se instruyeron sumarios administrativos. Nosotros no
estamos considerados.

;Qué pasd con la auditoria N°84, de 2023? Se hicieron algunas
observaciones relacionadas con egresos sin respaldo
suficiente, lo cual fue subsanado. Se detectd migracidén de
datos entre el Sistema Intersystem al sistema Experto, que es
el nuestro, con solicitudes de interconsulta mal migradas, 1lo
que se estd corrigiendo en su totalidad. Existen casos
pendientes de ingresar al Sigte, que se encontraban en la
plataforma local. En el proceso de carga hay que explicitar
que el Ministerio de Salud es el encargado de validar y cargar
finalmente estos datos en el sistema centralizado.

Asimismo, se detectaron casos egresados desde el Sistema
Experto, que es nuestro sistema, que no estaban en el Sigte,
pero también se encuentran en proceso de carga.

Sobre la demora excesiva en egresar o resolver a pacientes
en lista de espera No GES, se establecidé un plan de trabajo
enfocado en resolver las 1listas de -espera mas antiguas,
especificamente del percentil 75 de antigliedad.

En cuanto a 1la falencia en el registro de pacientes
fallecidos, ello se debidé a la demora en el registro e
inconsistencias en las fechas. Como hospital no podemos rebajar
a esos pacientes. Recibimos informacidén del fallecimiento de
un paciente, pero debemos verificar que esos pacientes
fallecidos no estén en ninguna otra lista de espera antes de
poder reducirlo. Aqui se produce una diferencia en los tiempos,
aspecto en el cual se estd trabajando para hacerlo méas
expedito.

Sobre los casos con registro en el Sigte que no se encuentran

en el sistema local, eran pacientes antiguos que ya habian sido



atendidos y el Ministerio de Salud tuvo una migracién de
datos interna y ahi quedaron algunos pacientes que no se
redujeron a tiempo.

Sobre la auditoria N°399, que es la que se origind, como
dije, por la salida masiva de pacientes de la lista de espera,
lo que observaron es la migracidén de los registros histdricos
desde el Sigte. Eso fue informado, pero no es de resolucidn
nuestra, es de resolucidén del Minsal.

Los egresos de listas de espera sin respaldo suficiente en
la ficha clinica, se revisaron y fueron subsanados. En cuanto
a la base de datos con campos incompletos, con fechas
inconsistentes o duplicadas, también fueron subsanados.

En cuanto a las diferencias detectadas entre las bases de
datos locales y el Sigte con respecto a ingresos y egresos,
estd todo en proceso de carga, y esa es una parte nuestra y
una parte central.

Respecto de falencias en el registro de ©pacientes
fallecidos, como expliqué, hay una demora desde gue nosotros
recibimos la informacién desde que el paciente fallecid. Se
revisan todas las bases de datos, y puede ser el paciente
reducido de la lista de espera por fallecimiento.

La extemporaneidad en el registro de las listas de espera
en el Sigte se produce porque hay casos que provienen ya sea
de nuestra red, de la macrorred; a veces, vienen con datos
incompletos; algunos llegan por sistema, estos son los
oncoldégicos, y otros llegan en papel y hay que ingresarlos.
Estamos trabajando en un plan de mejora en ese sentido.

Hemos hecho hartas mejoras y no los quiero aburrir, pero
quiero decirles que hemos reactivado y hemos activado muchos
comités para 1ir agilizando esta gestién de las listas de
espera.

No tiene sentido que vayamos a cada uno de ellos. Solo
quiero decirles que estamos trabajando y hay muchas personas
involucradas en esto.

Eso es todo, sefor Presidente.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Directora, ¢tiene algo

que agregar?
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La sefiora SIEGMUND, dofia Daniela (directora del Hospital
Doctor Eduardo Pereira).- Sehor Presidente, coincido con 1lo
que expone la directora del Hospital Van Buren, doctora Dafne
Secul, y con lo que usted mismo expone, en cuanto a que, para
poder apoyar la lista de espera quirurgica en nuestro hospital,
es fundamental el trabajo en red, y fortaleciendo
principalmente, e nuestro caso, la infraestructura, que es 1lo
que expuso la directora, porgque nuestros pabellones son 1los
que responden a las cirugias electivas, pero también de
urgencia, ya que cada vez ha ido aumentando la cantidad de
pacientes que han tenido que ser derivados a nuestro hospital
para resolver intervenciones quirlrgicas gque tienen una
urgencia y que se contienen y se envian hacia allé.

Dentro la cantidad de pabellones, tenemos seis pabellones
que son de 1940, gque miden, cuatro de ellos, menos de 17 metros
cuadrados; uno mide 26 y el otro 35, siendo que la norma dice
42 metros cuadrados, lo gque nos imposibilita poder hacer las
cirugias electivas y esa es una dificultad para poder responder
a las listas de espera.

Eso, sefior Presidente.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Muchas gracias.

Ahora voy a abrir una ronda de preguntas, antes de continuar
con los siguientes invitados.

Tiene la palabra el diputado Luis Sanchez.

El sefior SANCHEZ.- Sefior Presidente, quiero agradecer la
presentacidn.

Tengo algunas dudas. En primer lugar, comentaban en la
presentacidén que uno de los casos mas criticos es el de
fracturas en las piernas.

Lo traigo a colacidn porque es el caso que me ha tocado
conocer. Por coincidencia o por casualidad, me tocd estar en
el piso de Traumatologia hace un mes mds o menos con pacientes,
y algunas de ellas me contaban, la mayoria mujeres, con
fracturas de fémur principalmente y que llevaban esperando..
Habia una, por lo menos, que llevaba esperando desde antes de

Navidad; otras venian esperando hace mds de un mes, con todos



los efectos y problemas que eso genera. Lo entenderan ustedes
mas que yo.

Soy abogado y no ha sido mi &dmbito profesional el de 1la
salud, pero ahi me enteré de que, en estos casos, cuando hay
una demora tan grande en la atencidén de estos pacientes, se
generan secuelas, que, en el caso de muchas de ellas, pueden
ser terribles. Muchas de ellas son adultos mayores, y sSi no
son atendidas a tiempo, se produce un impacto finalmente en
la movilidad y en la capacidad de poder desenvolverse,
especialmente en una ciudad como Valparaiso, con cerros e
irregularidades de terreno. Esto es algo que, en verdad,
tiene un impacto, un dafio y un perjuicio tremendo para ellas
el resto de sus vidas.

Me gustaria entender qué es lo gque estd pasando ahi y por
qué, en ese caso concreto, mas alld de lo global y de las
cifras, esta pasando esto en Traumatologia, muy
mayoritariamente en mujeres con fracturas de fémur, de
pierna, porque era una cuestidén muy concentrada en eso.
Quiero entender el porqué de eso.

Respecto de los egresos, comentaban que, redondeando, en
los distintos casos, eran de 75, 76 y 77 por ciento, mas o
menos, los que salian por atenciédn efectiva. Quedaria, méds o
menos, entre 20 y 25 por ciento dando wvueltas, que son
miltiples otras circunstancias por las cuales son egresadas
de las listas de espera.

Me gustaria entender cbédmo se desglosa ese 25 por ciento, o
sea, qué tipo de circunstancias son las gque terminan
generando que una persona salga de la lista de espera por
una via que no sea una atencidén efectiva.

Una cuestidén muy puntual que comentaban en la exposicidn
es que obviamente todos entendemos por qué durante la
pandemia hubo una rebaja en la cantidad de camas, y era por
el distanciamiento que tenia que haber entre los pacientes.
Sin embargo, entiendo que esa cantidad de camas se ha
mantenido.

¢A gué se debe eso? Porque uno se imagina que, terminado

todo el tema de la pandemia, se pueden volver a usar los
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espacios. No sé a qué se debe ni por qué los espacios no se
estadn usando. ¢Serd por un mayor distanciamiento? Lo consulto
para entender muy bien el caso particular.

¢Por qué esa cantidad de camas, gque antes estaban
disponibles, no ha vuelto a la misma cantidad y se ha mantenido
en los mismos numeros que existian durante la pandemia, en
circunstancias muy distintas a las que tenemos hoy?

Muchas gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Jorge Brito.

El sefior BRITO.- Sefior Presidente, quiero agradecer la
presentacidn.

Al igual que el diputado Sanchez, creo que todos tenemos
experiencias en el hospital.

En mi caso en particular, quiero poder orientarlo a algo que
nos toca ver todos los afios en la discusién del presupuesto.
Lo he conversado en distintos momentos con algunos de ustedes,
porque, para mi, es inaceptable aprobar un presupuesto de la
nacidén que no tiene asegurada la continuidad del servicio en
los hospitales de nuestro distrito. Es un aspecto minimo, vy
cuando hemos planteado aquello, siempre se nos ha sefialado que
eso ha quedado en el protocolo de acuerdo, pero, después, en
el funcionamiento, nos enteramos por las redes sociales de que
un pabelldn estd cerrado y, altiro, todo eso va alimentando la
lista de espera.

Entonces, quiero preguntar cudl es la solucidn a la que
podemos contribuir desde nuestro rol para garantizar la
continuidad del funcionamiento de todos los pabellones en el
afio corrido.

También, en su momento, se nos dijo que era por falta de
insumos. Entonces, ¢cuanto de eso es por la falta de insumos?
;Cuanto de eso es porque los pabellones, por ejemplo, no tienen
las condiciones minimas de operatividad para poder dar
prestaciones? Y si estard en lo correcto identificar que ese
es un nudo critico, sumado, por supuesto, a que los pabellones
no funcionan solos, funcionan con personas, y el alto

ausentismo -el 34,9 por ciento-, donde la mitad lo aporta el



hospital. Al respecto, quiero consultar cudles son los planes
y programas dgque se estan considerando desde el Comité de
Ausentismo para poder revertir la situacidn.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Hotuiti Teao.

El sefior TEAO.- Sefior Presidente, complementando lo que
dice el diputado Brito, el hecho de que estemos aqui
sesionando tiene que ver con que dqueremos saber en qué
podemos ayudar para mejorar esta situacién,
independientemente de que el afio pasado pude hacer
indicaciones a la glosa del presupuesto, gque tienen que ver
con las compras de los terrenos aledafios que sabemos que
necesita el hospital.

Sabiendo que es inconstitucional, porgque los diputados no
podemos presentar ese tipo de indicaciones, mas que nada 1lo
hicimos para visibilizar principalmente, con las
recomendaciones y lo que vivimos el afio pasado en términos
presupuestarios, cierres de pabellones, falta de insumos,
etcétera.

Seria bueno ver la manera de trabajar y coordinar para
presentar una glosa al Ejecutivo que pueda ser aprobada para
el préximo afio. Yo creo que los diputados presentes, aquellos
de la Comisidén de Salud y de la Comisidén Especial
Investigadora van a estar de acuerdo con eso.

Por otro lado, sefiora directora, aqui se habla de un alto
indice de ausentismo. Bueno, generalmente, 1lo escuchamos
cuando hacemos terreno, y dentro de las distintas causas del
ausentismo, estd el estrés o porque las urgencias no tienen
las condiciones necesarias. En otro hospital hemos sabido de
lamentables golpizas a funcionarios, quienes deben presentar
licencias porgue no se recuperan o porque no tienen el tiempo
necesario para ello.

Aqui dice gue estan trabajando en la activacidén de un
comité de ausentismo, pero :;tienen algo concreto como para
exponer en este momento? Principalmente lo digo, porque es
bastante alta la tasa de ausentismo. Me imagino que dentro

de esto estd el problema, a nivel nacional, de las licencias
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médicas y la forma en que estas se entregan, casi de manera
indiscriminada, podria decir.

Y con respecto al problema de la pérdida de recursos humanos,
eso tiene que ver netamente con el presupuesto, me imagino, y
por eso estd la proposicidén de trabajar en conjunto para
presentar una glosa al Ejecutivo que vaya en directa ayuda
respecto de eso.

En cuanto a la priorizacidén de becas de especialistas para
abordar 1la escasez de médicos, haciendo terreno también
hablamos con el director del Hospital del Salvador, y nos
parece increible que tengan solo 1,2 psicdlogos para atender a
setecientos pacientes.

A principios de este afio, con el exdirector, tuvimos una
reunién junto con todos los asesores y directores de las
distintas &reas, en gue revisamos ese tipo de cosas del
hospital, y nuevamente caemos en 1o mismo: falta de
presupuesto, principalmente para esta banda de precios dque
tienen para atraer especialistas. Entonces, pasa netamente por
una situacidén presupuestaria; sin embargo, muchos dicen que no
solo es por el presupuesto, sino que también pasa por la
gestidn.

Por eso, primero quiero desearle éxito en su trabajo,
directora, vy decirle que cuenta con este diputado para
fiscalizar o presionar, a fin de obtener los recursos desde el
nivel central, que se han demorado bastante en llegar,
principalmente a los hospitales de la regidn, y trabajemos en
esto, para acortar la brecha del problema de las listas de
espera.

Incluso conversé con la ministra y con la subsecretaria de
Salud, en la Comisibén de Zonas Extremasy Antadrtica Chilena,
sobre la labor que realiza la fundacidén Acrux, que, dentro de
toda su labor, estd promoviendo un barco hospital, para lo cual
pedimos presupuesto, porque podria viajar a las distintas
regiones y reducir las listas de espera en ciertas atenciones.

No obstante, no siendo médico ni conociendo tanto el sistema,
me encontré con otras dificultades, pues, aungque tengamos un

barco que pueda realizar atenciones para achicar las listas de



espera, el problema principal es el tratamiento y seguir
realizando las evaluaciones, porque los usuarios necesitan un
seguimiento, necesitan terapias y revisiones, etcétera.

Con todo, no causd mucho efecto, aunque parecia milagroso
para reducir las listas de espera. Lamentablemente, no esta
en conversacidén. Pero por lo menos el barco estd. Falta que
el Ejecutivo se haga cargo de mantener este barco para
achicar las listas de espera.

Eso, sefior Presidente.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Por mi parte, debo
decir que en este servicio de salud tenemos varios proyectos
pendientes y son variados, como el SAR Manuel Bustos, el
Cesfam 30 de Marzo, el SAR Quebrada Verde, el SAR Placilla,
entre otros, pero lo mds atingente es preguntar por dos.

El primero de ellos es el segundo acelerador de particulas,
la mégquina que permite hacer radioterapia, producto de que,
como bien dijo directora, este hospital vy su centro
oncoldégico son centro de referencia para radioterapia, no
solamente de la Regidén de Valparaiso, sino también de 1la
Regién de Coquimbo, una macro-red que alcanza a cerca de tres
millones de beneficiarios.

En ese sentido, en qué situacidén estd el acelerador de
particulas. Entiendo gque ha sido licitado en una o dos
oportunidades, pero lamentablemente no ha habido resultados.

Entiendo gque la Direccidén de Obras Municipales de
Valparaiso, por las gestiones que hizo la Seremi de Vivienda
y Urbanismo, ya dio el visto bueno para que se pueda concretar
el proyecto.

Y el segundo, es el proyecto de reposicién de los cinco
ascensores del Hospital Carlos van Buren, donde hay grandes
problemas porque no pueden subir ni bajar a los pacientes de
forma expedita en las distintas torres.

Entonces, en qué situacidén estd ese proyecto, pues, que
los ascensores no funcionen dificulta la operacién del
hospital en varios sentidos.

Obviamente, wvalorando lo que nos plantea, de que vya

estarian dos de las tres tasaciones y que se estaria
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licitando el estudio de titulos, nos parece un avance
fantdstico tener adquiridos en un plazo breve los terrenos,
pero hay proyectos que responden a situaciones que necesitamos
con urgencia, como es el proyecto del acelerador de particulas
y la reposicién de los cinco ascensores del Hospital Carlos
van Buren.

Por otra parte, la siguiente consulta es a la directora del
Hospital Dr. Eduardo Pereira. Entiendo que el hospital es
antiquisimo y que la cantidad de metros cuadrados de los
pabellones estd bajo la norma, pero también sé que hay una
propuesta de pabellones modulares gque vendrian desde el sur.

Al respecto, ¢(cémo podriamos apoyar ese proyecto? ;Ya cuenta
con RS y el apoyo del servicio de salud, para concretarlo 1lo
antes posible? Porque, finalmente, si el Hospital Dr. Eduardo
Pereira no tiene pabellones para hacer la pega, el servicio de
salud se estanca, porque son pabellones que realizan cirugias
que no las hace el Hospital Carlos van Buren, en esta tarea de
complementariedad.

Ahora, tenemos una treintena de informes de Contraloria,
algunos de ellos mas grotescos que otros. Sin embargo, el del
Hospital Carlos van Buren no es de los peores. No lo resumiria
simplemente en un problema de registro y migracién de datos,
que probablemente puede ser la causa, porque al fin y al cabo
el Sigte tiene problemas de subir las planillas, etcétera.

Pero me faltdé escuchar sobre las 39 interconsultas del
Hospital Gustavo Fricke que no estaban registradas en
oncologia, cuestién que fue parte de las conclusiones del
informe N°84, el primero, de 2023. Como sabemos, el Hospital
Carlos van Buren ve oncologia, pero esas interconsultas tienen
que llegar aqui para que las revise el centro de referencia.
Obviamente, eso nos genera preocupacidn, porque si no estaban
registradas 39 interconsultas durante el periodo en estudio,
bueno, entonces cuantas habran pasado antes. Qué se ha hecho,
porgue cuando hay mal registro y mala migracién de datos, hay
pacientes que dejan de existir para el sistema vy que
lamentablemente nunca seran llamados. Lo peor es gue se enteran

dos o tres afios después, cuando consultan a la OIRS del servicio



o a la del Hospital Dr. Eduardo Pereira, que no estaban en
las listas de espera. A eso no le bajaria el perfil, en
ningin sentido.

También, se habld de que en las listas de espera de nueva
consulta especialidad habia una atencidédn efectiva de 76,5
por ciento y en listas de espera quirtGrgica habia una
atencidén efectiva de un 69,5 por ciento. Es decir, 23,5 por
ciento en consultas de nueva especialidad fueron egresados,
porque no fue posible contactarlos o porque ya se habia
realizado en el extrasistema o no habia pertinencia de
atencién requerida; mismas razones para el 30,5 por ciento
de egreso en lista de espera quirUrgica. Cabe sefialar que es
un porcentaje alto respecto de otros servicios de salud del
pais. Desconozco cbdmo se compone ese porcentaje, cuanto
corresponde a no contactabilidad, cudnto a atencidén en el
extrasistema y cudnto a no pertinencia de atencidén o a alguna
de las otras tantas causales.

Pero, evidentemente, mientras méds nos demoramos, las
personas mas optan por requerir atencidn en el extrasistema.
Asi, si hacemos esperar a un paciente dos o tres afios para
una 1intervencidn determinada, evidentemente wva a hacer 1lo
posible por hacerla en el extrasistema; entonces, vamos a
terminar egresando a un paciente que fue intervenido en el
sistema privado Jjuntando plata en un bingo, en rifas,
etcétera, porque nosotros llegamos tarde.

Por eso ese porcentaje de egreso me genera especial
preocupacidén. Insisto, desconozco cdémo se compone, qué
porcentaje serd de atencién en el extrasistema o de no
contactabilidad, pero obviamente tenemos un problema
importante alli.

Del mismo modo, me gustaria conocer cbémo ha sido finalmente
la gestidén financiera en la linea de lo que preguntaba el
diputado Sanchez, y eso tiene directa relacidén con la lista
de espera a la cual nos estamos abocando.

A mi también me tocd visitar el servicio de traumatologia,
asi como lo hizo el diputado Sa&nchez. Hablé con el jefe de

traumatologia, con el doctor Sanchez, y él, en ese momento -
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esto fue en marzo-, me comentd que, las 73 camas del servicio
de traumatologia estaban ocupadas por pacientes
hospitalizados via urgencia, por ejemplo, aquellos que
sufrieron alguna fractura; de hecho, incluso habia una adulta

mayor que llevaba mas de cien dias alli.

El sefior SANCHEZ.- Probablemente hablamos con la misma
paciente.
El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Habia otro joven, que

era profesor, gque habia perdido su pega, porque como se habia
fracturado a fines de diciembre no habia podido entrar a
trabajar nuevamente, porque estaba hospitalizado. Y, de esos
73 pacientes hospitalizados, todos por urgencia, 11 habian sido
dados de alta en espera de cirugias.

El jefe de traumatologia me decia, angustiado, que tenia las
73 camas ocupadas por pacientes de urgencia y que no he podido
avanzar en lista de espera, ni un paciente de lista de espera,
producto de que solo estaba resolviendo cirugias de urgencia,
ni siquiera cirugias electivas. Esto, porque no habia articulos
médicos como implantes, placas de osteosintesis, tornillos o
clavos Kirschner, que son elementos bédsicos para operar.

Si uno empieza a seguir el hilo, esto se debia a que el
hospital habia terminado su ejercicio presupuestario 2024 con
22.700 millones de pesos de deuda hospitalaria y, a marzo, se
habia transferido solo un tercio, de un tercio del presupuesto
del subtitulo 22. El1 subtitulo 22, para el hospital, son 44.000
millones.

Entiendo se aprobd una expansidn presupuestaria que alcanza
los 49.000 millones y que se habia dado la apertura de un
tercio que habian sido transferidos a la cuenta bancaria del
Hospital Carlos van Buren, con lo que se hace la gestidén. Claro
estd que no sirve tener presupuestos aperturados en papel o en
el Sigfe si el hospital no recibe esos recursos en su cuenta
bancaria para hacer gestidén, y entiendo que a marzo se habian
recibido cerca de 5.000 o 6.000 millones, exclusivamente del
subtitulo 22.

;Como afectd eso la operacidn del hospital y la situacidn de

traumatologia? (Qué grado de resolutividad existe hoy? Quiero



saber si ya se evacud o se operd a la totalidad de los
pacientes que estaban hospitalizados por wurgencia, que
comentaba también el diputado Sanchez, y qué grado de
normalizacidén existe en cuanto al pago a proveedores que
dificultdé harto las operaciones del hospital. Obviamente,
colocamos el caso de traumatologia porque es mas emblematico,
pero cuando conversabamos con el equipo de enfermeria hace
algunas semanas supimos que también habia problemas en las
lineas arteriales, en la UCI, entre otras, y gque habia
distintos tipos de articulos médicos que no podian ser
adquiridos por blogqueo de proveedores.
Esas serian mis preguntas.

Voy a ir dando la palabra en la medida que quieran y deseen

responder.

El sefior TEAO.- Sefior Presidente, ¢podria agregar dos
preguntas?

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Por supuesto,
diputado.

El sefior TEAO.- Me acaba de llegar informacidén, por eso

aprovecharé de hacer estas preguntas.

Primero, quiero saber qué pasa con la bodega de archivos
de la avenida Francia, donde hay fichas médicas, porque,
segun entiendo, hoy lamentablemente esta cerrado.

Lo otro es que me dicen que hay trabajadores que tuvieron
que devolverse de la sala de cuna Vitamina. Como no han
pagado, un dirigente del hospital se tuvo que devolver con
un menor de tres afios. Quizas esto también tenga que ver con
las licencias médicas y el ausentismo. No sé.

Me gustaria saber en qué estan estas dos situaciones.

Esas son mis dos preguntas.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra la
directora del Hospital Eduardo Pereira para referirse al tema
de los pabellones.

La sefilora SIEGMUND, dofia Daniela (directora del Hospital
Eduardo Pereira) .- Sefior Presidente, en relacidén con 1los
nuestros pabellones, como relaté, el problema fue presentado

al director del servicio de esa época, apenas asumi la
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direccién. El1 fue y visualizé la situacién en la que se
encontraban los pabellones. Le planteamos qué pasaba si se
cerraban los pabellones versus si se mantenian en pie porque,
efectivamente, no cumplen con la norma técnica. Finalmente, se
decididé mantener los pabellones abiertos porque se entendid
que el cierre de ellos generaria un impacto aun mayor en la
poblacidén, considerando que operamos mas de tres mil pacientes
al afio.

Ahora, para que entiendan un poco la complejidad, 1los
pacientes que nosotros operamos, incluso, no pueden hacerlo en
el extrasistema porque se trata de cirugias muy complejas de
térax, de abdomen o) hernias complejas. Una vez se
externalizaron cirugias de hernias a clinicas privadas, que
luego recidivaron y tuvieron que volver a ser operadas por
nosotros. Ese es el nivel de impacto y la importancia de
nuestros pabellones.

Se presentd a la directora, se dio el visto bueno y hoy tiene
la pertinencia técnica para que se trabaje a través del
subtitulo 31, pero sabemos que a través de dicho subtitulo los
procesos funcionan muy lento y demoran varios afios; tardan por
lo menos tres afios en obtener resultados, tiempo gque no podemos
esperar para poder dar solucidn.

Estamos aqui precisamente porque tenemos que responder a la
lista de espera. Asi como hay pacientes traumatoldgicos hay
algunos con ostomia, es decir, que tienen una bolsa para sus
deposiciones, que dicen que, si bien les curaron el céancer,
ahora tienen una pésima calidad de vida.

Por lo tanto, esos pacientes son los gque tenemos que ir
resolviendo. Asimismo, tenemos que 1ir dando respuestas a
cirugias complejas que duran harto tiempo. Por eso, el afio
pasado tuvimos cerrados dos pabellones porque la pasarela por
donde pasaban los pacientes se rompid y se cayd; y a pesar de
eso, nuestra ocupacién de pabelldén fue mejorada. De 1los
pabellones gque teniamos, siempre se contaron seis, a pesar de
que teniamos dos cerrados.

Asi que buscamos dos estrategias simultédneas: una era hacer

este proyecto para tener los pabellones dentro del hospital vy



poder dar respuestas, que sabemos que es a mediano plazo vy,
la otra fue investigar qué estrategias estaban utilizando
otros hospitales dentro del pais. Asi fue como supimos que
el Hospital de Villarrica tenia tres pabellones modulares.
Fuimos hasta alld y vimos que eran de alta tecnologia, que
cumplian con los estandares, con pisos y areas de ventilacidn
como correspondia, con cierres herméticos. El1 Hospital de
Villarrica se inaugurd, quedaron estos pabellones y tienen
una vida de treinta afios. Asi que hicimos la consulta al
mercado, para saber ddénde habia ofertas de pabellones
modulares que funcionaran més rédpido vy el Unico que
encontramos fue ContainerLand, porque los pabellones que se
han hecho en otras partes, con Tecno Fast, son mas pequefios
y no son de alta complejidad. Asi que hicimos el
levantamiento y 1llevamos un afio trabajando con apoyo del
servicio de salud para ver el tema de la pertinencia técnica
y todo lo que tiene que contener para que nosotros lo podamos
levantar. Fuimos a Desarrollo Pais para ver si podiamos
financiarnos de esa forma, pero no existia esa posibilidad,
entonces conversamos con los duefios de esta empresa, para
ver si usar la figura del arriendo. Como no teniamos el
subtitulo 31, sugerimos la figura del arriendo por 72 meses,
para que después los pabellones queden para nosotros, y asi
tener una solucidén en menos de nueve meses. O sea, si esto
funciona, en nueve meses ya tendriamos funcionando pabellones
con la calidad que se requiere; plomados, porque actualmente
no tenemos todos los pabellones plomados, que cumplan con la
normativa y gque no impliquen cerrar un pabelldn electivo,
porque llega una urgencia. Porque, si es que la urgencia
necesita un gran equipo de personas, no podemos atender con
los mismos pabellones, tenemos que jugar mas o menos al [..].

Asi que vya tenemos listo esto, ahora tenemos que
presentarlo a la Contraloria y teniendo la autorizacidn de
la Contraloria, debemos hacer un trato directo, debido a que
no hay otro oferente gque tenga esa especialidad para
ofrecerlo y comenzar con el arriendo. Ese arriendo es de 100

millones de pesos mensuales, que es lo que uno gasta en
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servicios de aseo y en lo que mas se gasta es en laboratorio y
todo, y para eso lo que necesitamos es mantener..
(Un diputado habla fuera de microfono)

La sefiora SIEGMUND, dofia Daniela (directora del Hospital

Eduardo Pereira) .- 72 meses.
El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- ¢Y termina siendo de
ellos?

La sefiora SIEGMUND, dofia Daniela (directora del Hospital
Eduardo Pereira) .- Termina siendo nuestro y, ademéds, ellos se
tienen que preocupar de toda la mantencién y todo lo que eso
implica, porque seguiria siendo un servicio de arriendo. Y 1lo
que necesitamos es mantener el ©presupuesto gque habiamos
proyectado el afio pasado. El presupuesto que ahora tenemos no
es suficiente.

Necesitamos un aumento presupuestario para cumplir con el
pago de este arriendo para mantener los pabellones y, al mismo
tiempo, presentar este proyecto instrumental quirdrgico,
porque entre mas se opera, el instrumental se va deteriorando.
La Ultima renovacidén instrumental es de 2018, y esto va
asociado con un proyecto que gqueremos presentar al gobierno
regional con el instrumental quirturgico.

El1 sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- ¢Habria acuerdo para
oficiar al Ministerio de Salud, a fin de que se gestionen 1los
recursos para financiar los pabellones modulares que ha
mencionado la directora?

El sefior SANCHEZ.- Sefior Presidente, con copia al Ministerio
de Hacienda, por favor.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Con copia al Ministerio
de Hacienda, mejor todavia.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

La sefilora SIEGMUND, dofia Daniela (directora del Hospital
Eduardo Pereira) .- Sefior Presidente, ;le respondo lo de la Sala
Cuna Vitamina?

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Si.

La sefilora SIEGMUND, dofia Daniela (directora del Hospital

Eduardo Pereira).- Tenemos una sala cuna, pero no tenemos



jardin infantil y por mucho tiempo lo que se ha hecho es
externalizar el Jjardin infantil, porque entendemos la
importancia de la doble presencia y la importancia de las
madres, la gran mayoria de nuestras funcionarias son mujeres,
para dar continuidad al cuidado de los nifios.
Lamentablemente, como fue interferiado la Sala Cuna Vitamina
-no es que no le hayamos pagado, siempre hemos mantenido el
pago- cerrd y no avisaron oportunamente a las funcionarias
y, por lo tanto, la funcionaria tuvo que llegar con su nifio
-por eso, dije: pdénganle una anotacidén de mérito-, porque el
compromiso de la funcionaria es de ir igual a pabelldn vy
llevar a su hijo. Y lo que hicimos fue facilitar nuestra sala
cuna de manera excepcional para el cuidado del nifio. Para
nosotros es importante, claro, ahora estamos con un déficit
presupuestario y no lo podemos priorizar, y teniamos un
proyecto de sala cuna y jardin infantil para los hijos.

(Un diputado habla fuera de micrdéfono)

No, no era por no pago.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- :Les queda algo
pendiente? Cualquiera de las dos puede partir.

La sefilora SECUL, dofia Dafne (directora del Hospital Carlos
Van Buren) .- Sefior Presidente, voy a responder, en primer
lugar, siguiendo el orden de las preguntas que se hicieron,
al diputado Sanchez, que nos visitdé efectivamente en
traumatologia, cuando estdbamos en la parte més algida de la
crisis. Su preocupacidén es por la demora en la atencidn de
los pacientes traumatoldgicos.

La atencién de los pacientes traumatoldgicos en este
hospital wva dirigida, principalmente, a los pacientes de
urgencia. Atendemos mads que nada a pacientes de urgencia y
eso significa que las listas de espera de traumatologia son
enormes. Como ustedes pudieron ver cuando hablamos de las
especialidades, 1la lista de espera mas antigua es la
traumatoldgica y la maés abultada es la traumatoldgica, porque
no tenemos capacidad para responder listas de espera, para

resolver ©pacientes electivos. Fundamentalmente nuestro
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accionar va hacia los pacientes de urgencia, por un tema de
capacidad productiva.

En ese tiempo que nos visitd el diputado Sanchez estabamos
con un problema de insumos. Estdbamos en medio de la crisis
financiera, al terminar el afio y al comenzar este afio, se
produjo una insuficiencia presupuestaria, como bien dijo el
diputado Lagomarsino, no solo no teniamos marco presupuestario,
porque se nos habia transferido una parte muy pedquefla, sino
que tampoco teniamos caja. También se transfirieron 1los
recursos bastante acotados y eso significdé que, como
arrastrdbamos una deuda que, de todos conocida, los proveedores
nos bloquearon la entrega de insumos hasta que no les
pagaramos. Tratamos de negociar, de alguna forma, pagos
parcelados y la mayoria de los proveedores méds grandes, como
es el caso de los traumatoldégicos, no nos aceptaban eso, sino
que aceptaban el pago total de la deuda. Eso nos dificultd
muchisimo.

Posteriormente, sostuvimos reunidn con la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y alli se instruydé al servicio de salud
abrir el presupuesto completo, entregar el presupuesto de
subtitulo 22 al hospital y se empezaron a producir flujos de
cajas que hicieron que se destrabara la capacidad de negociar
con los proveedores. Comenzamos a pagar la deuda y prdéximamente
esperamos, en los préximos dias, haber pagado practicamente la
totalidad de lo adeudado durante 2024.

El sefior SANCHEZ.- ¢cPuedo hacer una pregunta cortita sobre
eso, sefior Presidente?

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra,
diputado Sanchez.

El sefior SANCHEZ.- ;Habia pasado alguna vez antes que los
proveedores les cortaran el agua completamente por no pago-?

La sefiora SECUL, dofia Dafne (directora del Hospital Carlos
Van Buren) .- No, en el periodo en que yo he estado, porque
estoy solamente desde el afio pasado, diputado.

El sefior SANCHEZ.- :No sabe desde antes?

La sefiora SECUL, dofia Dafne (directora del Hospital Carlos

Van Buren) .- Histdéricamente, no creo.



El sefior SANCHEZ.- :;Primera vez?

La sefiora SECUL, dofila Dafne (directora del Hospital Carlos
Van Buren) .- No tengo antecedentes.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Recordemos que antes
del 2023 estaba el pago automético, pero el pago automdtico
de los hospitales de Chile se suspendidé en marzo de 2023.
Antes el hospital tenia su marco presupuestario, hacia 1la
licitacidén, hacia las o&érdenes de compra, le llegaban las
facturas y lo mandaban al Ministerio de Hacienda, donde la
Dipres pagaba. Y a partir de marzo de 2023, vuelven a
administrar los hospitales, cuando se pone fin al pago
automdtico, cortesia del Ministerio de Hacienda.

El sefior SANCHEZ.- Sefior Presidente, ;pudiera estar eso
entre las propuestas finales de la comisioén?

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Va a estar, por
supuesto, diputado.

De hecho, en una sesidén anterior de un martes por la mafiana,
teniamos citado al ministro de Hacienda que no pudo venir,
porque estaba fuera del pais en gira con el Presidente, pero
si estaba «citada la directora de Presupuestos que,
lamentablemente, se excusd en aquella oportunidad, y hoy la
tenemos citada de nuevo en la sesidn de la tarde, que vendria
a ser una de las Ultimas.

Sobre el punto, tiene la palabra el diputado Jorge Brito.

E1l sefior BRITO.- Sefior Presidente, no sé si respecto del
quiebre presupuestario la directora tiene algo més, esperar
a que concluyera, pero dado que se hizo referencia me importa
tener certeza de los meses en los cuales ocurrid esto, porque
es algo que no puede volver a ocurrir.

El quiebre financiero ocurrid en el mes de febrero, si mal
no recuerdo, ¢no?

La sefilora SECUL, dofia Dafne (directora del Hospital Carlos
van Buren).- La verdad es que estdbamos en una situacidn
financiera muy complicada, diputado, al término del afio 2024,
y estdbamos esperanzados en que al llegar el 2025 ibamos a

recibir el presupuesto 2025, cosa que no ocurrid. La apertura
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del presupuesto en el Sigte fue una pequefia fraccidbn, pero,
ademas, no tuvimos los flujos de caja adecuados para aquello.

El sefior BRITO.- Disculpe que la interrumpa, cuando esto
ocurrid, dado que la comunidad hizo el llamado, una de las
gestiones que, Jjustamente, como parlamentario asumimos ante
ustedes, ante el Ministerio de Salud, que aqui se encuentra
participando, entiendo, de la sesidén, es que existieran las
respuestas a las solicitudes, y lo que se nos dijo en su momento
por la directora nacional de Presupuestos, era que el servicio
de salud habia pedido para el hospital cierta cantidad, si mal
no recuerdo, creo que eran 8.000 millones de pesos, y que, dado
que tenia una caja de 4.000 o 5.000, se le habia entregado
3.000 o 3.500 que les faltaba para disponer de 1lo que el
servicio habia solicitado para el hospital.

En ese momento, cuando tuve esa respuesta, me hizo mucho
ruido, porgque no puedo entender gque no haya dinero, pero Jque
no haya dinero habiendo estado asignado y habiendo tenido la
discusién del proyecto de ley de presupuestos, las discusiones
de glosa y habiendo estado incorporado en el protocolo de
acuerdo con el presupuesto de gque no iba a haber quiebre del
presupuesto del Van Buren, y que a los dos o tres meses haya
existido, es muy importante.

Por eso, quiero que esto no lo perdamos de vista en la sesidn
gue tenemos con la directora de Presupuestos, porque es muy
importante para nosotros como representantes de la regidn,
independiente del sector politico en el cual uno estéd, que la
regién y todos los servicios ©publicos tengan lo qgue
corresponda. Y si ya estd aprobado por ley, no sabemos en qué
momento se perdid esa solicitud.

Entonces, para tener certeza del asunto, sefior Presidente,
consulto a usted, a la directora, y al servicio de salud, si
es que existid solicitud por el total de lo necesario para el
funcionamiento y si esa solicitud fue rechazada o no por la
Direccién de Presupuestos.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Disculpe la
interrupcidén, pero es un asunto que vemos como un problema.

Entonces, es importante que todos lo tengan claro.



Sefiora directora, puede continuar respondiendo las
preguntas del diputado Luis Séanchez.

La sefiora SECUL, dofila Dafne (directora del Hospital Carlos
van Buren) .- Sefior Presidente, el diputado Sanchez preguntd
sobre por qué se mantuvo la distancia entre las camas. Bueno,
a partir de la pandemia, cambiaron los estadndares de
infecciones intrahospitalarias, es decir, se impusieron
nuevos estandares y quedaron establecidos, de modo que de
ahi en adelante se tomaron muchas definiciones nuevas y que
antes no existian, como, por ejemplo, el uso de muchos
insumos desechables que antes reesterilizdbamos vy la
distancia entre las camas.

Cabe recordar que los hospitales tienen acreditaciones de
calidad % que los estéandares han ido aumentando
progresivamente en el tiempo, lo que ha significado que haya
nuevos estéandares a partir de la pandemia y que dia a dia
sigan evolucionando y haciéndose cada vez mads exigentes.

Sefior Presidente, para responder las consultas del diputado
Jorge Brito, sugiero que ofrezca el uso de la palabra a la
doctora Loreto Maturana.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene 1la palabra,
doctora Maturana.

La sefiora MATURANA, dofila Loreto (directora del Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio) .- Sefior Presidente,
respondiendo al diputado Brito, hemos dicho gque las listas
de espera médica y odontoldgica tenian un porcentaje de
egreso de pacientes atendidos. Entonces, queriamos hablar de
la diferencia.

Respecto de la lista de espera quirtrgica, un 11 por ciento
corresponde a renuncias o rechazos voluntarios de 1los
pacientes a nivel del servicio de salud. El 4 por ciento
corresponde a pacientes resueltos en el extrasistema, tema
que también preguntd el sefior Presidente. El1 3 por ciento
corresponde a pacientes que fueron reevaluados y la cirugia
no correspondia; es decir, después de mucho esperar, se
reevalud al paciente y ya no era pertinente la cirugia. E1

3,5 por ciento son pacientes en que el contacto no
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corresponde. Solo en estas causales de egreso que acabo de
mencionar hay un 20 por ciento.

La sefiora SECUL, dofia Dafne (directora del Hospital Carlos
van Buren) .- Son pacientes que no se presentan.

La sefiora MATURANA, dofia Loreto (directora del Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio) .- Claro. Los pacientes
inasistentes no estadn dentro de ese 20 por ciento, pero
corresponden a alrededor del 5 por ciento del egreso de la
lista de espera.

El sefior SANCHEZ.- Perfecto.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene 1la palabra 1la
directora Dafne Secul.

La sefiora SECUL, dofia Dafne (directora del Hospital Carlos
van Buren) .- Seflor Presidente, el diputado Brito dijo que era
inaceptable aprobar un presupuesto que resulta ser insuficiente
y preguntd sobre cudl es la solucidén y cédmo pueden contribuir
los diputados a solucionar este problema, cuadnto de lo que
ocurre es por falta de insumos o ©por problemas de
infraestructura, y cudles son los planes y programas desde el
Comité de Ausentismo.

Mafiana haremos una presentacién en la Comisién de Salud del
Senado que versa sobre los problemas presupuestarios de 1los
hospitales. Nos invitaron para exponer acerca de los problemas
de insuficiencia presupuestaria del Hospital Carlos van Buren,
como un ejemplo.

Histbéricamente, respecto de los presupuestos de los
hospitales, estos tienen, valga la redundancia, un presupuesto
de apertura en enero y se hacian expansiones presupuestarias
usualmente entre septiembre y noviembre, para ajustar 1los
gastos que tenian los hospitales. Esto siempre fue asi. Las
diferencias eran de entre 20 y 30 por ciento del presupuesto,
es decir, los incrementos que habia.

Durante 2024, no hubo o se anuncid tempranamente gque €s0O no
iba a ocurrir. Entonces, sabiamos a priori dque nuestro
presupuesto iba a ser insuficiente, % asi ocurrid

efectivamente.



Durante este afio, hemos trabajado en un plan anual de
compras austero, en el cual estudiamos varios miles de lineas
de insumos -quiero recordar que la industria mas compleja es
la de salud, por los miles de cosas distintas que se hacen,
los miles de procesos diferentes), y llegamos a la conclusiédn
de que solo en el subtitulo 22, o sea, bienes y servicios de
consumo, requerimos un monto anual superior a 70.000 millones
de pesos.

Nuestro presupuesto de apertura del subtitulo 22 para este
afio fue de 44.000 millones de pesos, considerando, ademés,
que teniamos una deuda de arrastre de 24.000 millones de
pesos, la gque ahora estamos pagando, de modo que es muy facil
sacar la cuenta. Por ello, nos quedan 20.000 millones de
pesos de presupuesto del subtitulo 22, habiendo calculado
que los requerimientos -reitero- superan los 70.000 millones
de pesos.

Como dije, hicimos un plan de compras muy austero, en el
cual trabajdé una cantidad muy importante de personas, como
técnicos, personal clinico, con sus requerimientos
ajustadisimos, y eso fue lo que obtuvimos.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- ¢Habria acuerdo para
oficiar al Ministerio de Salud y al Ministerio de Hacienda,
a fin de que 1informen sobre los recursos faltantes del
subtitulo 22 que requeriria el Hospital Carlos van Buren?

Acordado.

La sefilora SECUL, dofia Dafne (directora del Hospital Carlos
van Buren) .- Gracias, sefior Presidente.

Entonces, por su intermedio, sefior Presidente, a lo que
hace alusién el diputado Brito efectivamente se necesitan
mas recursos.

Por otra parte, el diputado Hotuiti Teao nos pregunta sobre
en qué se puede ayudar para mejorar la situacidén y cdbdmo
trabajar y coordinar para presentar una glosa de acuerdo con
los requerimientos. Creo gque eso ya fue respondido en parte.

También preguntd sobre ausentismo y acciones concretas.

Por su intermedio, sefior Presidente, el diputado dirige la

pregunta a la directora del servicio de salud, pero quiero
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que me permita explicarlo, pues hemos hecho gestiones en ese
sentido en el hospital.

Después de la pandemia, como el control del ausentismo fue
muy laxo, por razones evidentes, se volvid a empezar a trabajar
en el tema. Para ello, establecimos un comité de ausentismo
que ha estado trabajando con los ausentismos prolongados.
Teniamos sobre 50 funcionarios con ausentismo superior a 400
dias en dos afios.

Con el aporte del servicio de salud hicimos visitas
domiciliarias y contactamos a la totalidad de los funcionarios
que estaban con ausentismos muy prolongados, para ver de qué
forma podiamos ayudar a solucionar sus problemas de salud, 1lo
que significé que pudimos ayudarlos y que algunos de ellos
retornaran a sus funciones. Seguimos trabajando en aquello,
pero es una labor ardua. El ausentismo en salud es muy
importante. De hecho, un sefior diputado hizo alusién a 1lo
dificil gue es trabajar en salud. Muchas personas son agredidas
por usuarios en los servicios de urgencia; ha aumentado la
cantidad de usuarios con problemas de salud mental, lo que ha
complicado atn mas este trabajo, pero lo estamos haciendo. El
comité de ausentismo, lo puedo decir con mucho orgullo, ha
tenido resultados importantes.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Jorge Brito.

El sefior BRITO.- Sefior Presidente, el ausentismo también esté
siendo analizado por otros servicios publicos que también son
criticos; de hecho, los porcentajes son similares, entre 35 y
40 por ciento. Uno de los aspectos que hemos notado es que
algunos jefes de servicio no han cumplido con una norma. No sé
si aplica en este caso, pero cuando el ausentismo es por mas
de 180 dias, se debe informar a la Compin para que vea si el
trabajador o la trabajadora tiene condiciones que van a mejorar
y se pueda reincorporar a sus funciones, o simplemente debe
catalogarse como que no tiene salud compatible con el cargo,

porque todos somos funcionarios publicos.



Por lo tanto, directora, ¢se ha realizado aquello? Y si se
ha hecho, ¢desde cuando se realiza? Lo pregunto para saber si
es una nueva practica.

La sefiora SECUL, dofila Dafne (directora del Hospital Carlos
van Buren) .- Muchas gracias por su pregunta, diputado Brito.

Si, efectivamente lo estamos trabajando. Una vez que una
persona completa los 180 dias de ausentismo en dos afios
corridos es posible que se aplique el articulo 151 del
Estatuto Administrativo, que declara salud incompatible.

Sin embargo, es fundamental que el Compin se haya
pronunciado respecto de la salud irrecuperable del
funcionario. Si la Compin ha determinado que la salud de esa
persona es irrecuperable, entonces recién seria aplicable el
articulo 151, porgque si no ocurre eso, la Corte Suprema lo
revierte.

Asi que si, lo estamos trabajando. Tenemos el caso de un
funcionario al que se le declard salud irrecuperable, por 1lo
que se pudo aplicar el articulo 151, que establece salud
incompatible, vy se estd trabajando sobre varios més. Es
importante decir que en ese comité participan representantes
gremiales.

En cuanto a la pregunta del diputado Teao sobre la pérdida
de recursos humanos y si eso tiene relacidn con el déficit
presupuestario para el pago de la banda de precios que ha
decretado el Fonasa para este ano.

Si y no. Para referirme brevemente a la banda de precios,
esta nos impone un pago maximo por hora cuando pagamos
honorarios. Quiero decir que no tenemos glosa a honorarios a
suma alzada este afio, por lo gque eso nos ha traido una
dificultad adicional, y hemos hecho las gestiones ante el
servicio de salud, y este, a su vez, ante el Minsal para la
apertura de esta glosa, porque es absolutamente necesaria.

La banda de precios nos perjudica sobremanera; un ejemplo
de esto es el caso de los anestesidélogos. Nosotros tenemos
menos de la mitad de los anestesidlogos que requerimos para
cubrir el servicio de urgencia. Eso implica que tengamos que

recurrir permanentemente a honorarios, que no tenemos, 0 a
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compra de servicios de anestesidlogos. La banda de precios nos
perjudica en el sentido de que debemos entrar a competir con
otros hospitales de la red y también con otros servicios de
salud de la regidén para atraer a los pocos especialistas que
estadn dispuestos a hacer turnos adicionales.

Como nosotros tenemos un hospital de altisima complejidad,
somos la macrorred neuroquirirgica, pero ademdas recibimos
pacientes de todo tipo y tenemos unidades de paciente critico
desde adultos hasta neonatal, también de muy alta complejidad,
pensamos que, para un colega, eventualmente es mas atractivo
ir a hacer estas horas en un hospital que no tenga tanta
complejidad ni tanta consulta de pacientes muy graves, como es
el caso nuestro.

Al respecto, tenemos un problema y nos afecta la banda de
precios.

Respecto de la pérdida del recurso humano médico
especialista, quiero decir que el recambio de especialistas es
negativo y que se jubilan o se van del sistema mé&s especialistas
de los que somos capaces de traer. Eso ya lo estamos viendo en
nuestra capacidad productiva, y si no hay cambios importantes
en el futuro, probablemente nos siga afectando cada vez méas.
Esta es solo una conjetura mia.

Respecto de Acrux, es un aporte, pero debo decir que, en la
gigantesca lista de espera, en los miles de casos, es un aporte
importante, pero probablemente no vaya a mover la aguja.

En cuanto a las 39 prestaciones del Hospital Dr. Gustavo
Fricke que no estaban registradas en Oncologia, hemos hecho
todas las correcciones para que esO no siga ocurriendo vy
tenemos la certeza de que eso no nos va a seguir pasando,
porque hemos perfeccionado la comunicacidédn con los hospitales
de la macrorred vy creemos que esto vya deberia estar
completamente superado.

Respecto de la gestién financiera de los ©pacientes
traumatoldgicos que esperaban su cirugia, programamos las
cirugias de todos estos pacientes, por lo gque vya quedd
superado. Contamos con los insumos necesarios para operarlos,

se estédn operando y practicamente el 80 por ciento de ellos vya



ha sido intervenido, pero estan todos programados para los
proximos dias y semanas.

En cuanto a la transferencia fraccionada a comienzos de
afio, creo que ya di la explicaciédn.

Alguien preguntd sobre la bodega de fichas clinicas, se
requiere mayor espacio. Nosotros aun tenemos una parte
importante de nuestras fichas clinicas en papel, porque no
hemos logrado implementar fichas clinicas electrdnicas y no
tenemos espacio para almacenarlas. Hace mucho tiempo que
nuestro hospital no tiene espacio fisico y hemos pretendido,
en reiteradas ocasiones, arrendar una bodega para poder
guardar y salvaguardar todas aquellas fichas, pero no tenemos
aprobacién de la Dipres para realizar un arrendamiento.

Eso es todo cuanto tenia registrado.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Tiene la palabra sefiora
Maturana.

La sefiora MATURANA, dofla Loreto (directora del Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio) .- Sefior Presidente, creo que
la mayor cantidad de preguntas han sido respondidas, pero
faltan algunas.

En relacién con el manejo del ausentismo, quiero aclarar
que hay un lineamiento del Minsal que norma cbémo se deben
manejar los ausentismos en los hospitales. En detalle, es lo
que explicd la doctora Dafne Secul. Entonces, eso es lo mismo
que estamos trabajando en los otros hospitales de la red.
Tiene relacidén con el cobro de licencias médicas rechazadas,
que esto es mas bien acompafiamiento a los funcionarios, no
tiene un sentido punitivo el armar los comités de ausentismo,
porque también entendemos que ellos estadn sobrecargados
muchas veces, por el ausentismo de los compafieros de trabajo.
En general, los que se quedan también se ven afectados.

Estamos trabajando en planes de mejora en relacidédn con
esto. El cobro de la licencia médica rechazada es
superimportante también, y hay hospitales de la red que no
lo estaban realizando. Ahora lo vamos a empezar a realizar.

En relacidén con las preguntas del diputado Lagomarsino que

tienen que ver con inversiones y con proyectos pendientes,
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quiero contarles que en la reposicidén del acelerador lineal y
en el Dbunker del Hospital Carlos van Buren se declararon
desiertas tres licitaciones, por lo que estamos realizando hoy
dia un trato directo. Esta semana confeccionaremos 1la
resolucién del contrato con el proveedor vy, una vez Jue
tengamos eso, tiene que ir a Contraloria a toma de razdn. Ese
es el procedimiento en el cual se encuentra.

En relacidén con la reposicidén de los cinco ascensores, dque
son muy importantes, sobre todo en un establecimiento vertical,
los inicios de obra se realizaron el 13 de diciembre de 2024,
se instalaron las faenas y actualmente estd en proceso de
ejecucién de obras menores. Esa es la informacidén que me aporta
el Departamento de Inversién del Servicio de Salud.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene 1la palabra 1la
sefiora Dafne Secul.

La sefiora SECUL, dofia Dafne (directora del Hospital Carlos
van Buren) .- Sefior Presidente, en cuanto al archivo en avenida
Francia, nosotros no tenemos espacio para méds fichas clinicas,
porque la mayor parte de nuestras fichas clinicas es en papel.
El hospital no tiene espacio fisico para poder guardar todas
esas fichas, por lo gque hicimos una solicitud para arrendar un
espacio fisico adecuado para todas esas fichas. Sin embargo,
no tenemos la venia para poder arrendar dependencias, por 1o
que ese es un problema que aln no hemos podido resolver.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Teao.

El sefior TEAO.- Sefior Presidente, por su intermedio a la
directora del servicio.

Segun tengo entendido, la directora del Hospital Carlos van
Buren seflala que en ese sentido no se realizd un ajuste el afio
pasado; eso, obviamente, trajo consecuencias. Por lo tanto,
por qué no se realizd ese ajuste en el presupuesto? Sin duda,
tenemos una situacidén compleja.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Efectivamente, hubo una
situacidén compleja que generd gran impacto.

El sefior TEAO.- Lamentablemente, no se encuentra el

exdirector.



El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- En todo caso, creo que
se han respondido todas las preguntas, quedandonos
relativamente claro el tema.

Sin embargo, es importante, sobre todo en este servicio de
salud, construir, porque las necesidades son abrumadoras no
solamente en Valparaiso y Casablanca sino también en la
provincia de San Antonio, donde usted también fue directora
del Hospital Claudio Vicufia. En ese sentido, cuenten con el
apoyo de la Cémara de Diputados, de los integrantes de esta
comisidén, para avanzar en las necesidades que se requieren.

Este servicio de salud ha recibido dos grandes guerellas.
Primero, recibidé la querella por tortura en el Hospital del
Salvador, y hace pocas semanas este hospital recibidé otra
querella. Pero hoy tenemos que construir, permitir que este
servicio avance al igual gque cada uno de sus hospitales, como
los hospitales Claudio Vicufia, Carlos van Buren, Eduardo
Pereira, Salvador y el flamante nuevo hospital de Casablanca
qgque inauguramos hace pocas semanas. Pero este trabajo
requiere mucho didlogo, trabajo colaborativo y disposicién.
Por lo tanto, espero que podamos seguir trabajando en los
temas gque se requieran.

Agradecemos su participado en esta sesidn.

El sefior TEAO.- Sefior Presidente, solicito que se oficie
al Ministerio de Hacienda y al Ministerio de Salud sobre el
tema del ajuste, para que asi obtengamos informacidn
adicional a lo planteado.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- :Habria acuerdo para
la solicitud del diputado Teao en cuanto a oficiar, tanto al
Ministerio de Hacienda como al de Salud, para gque nos
entreguen mayor informacidén sobre el ajuste gue no se
realizd?

Acordado.

Damos la bienvenida a los invitados que participaran en el
segundo bloque.

A continuacidén, ofrezco la palabra al doctor Ignacio de la
Torre, presidente del Consejo Regional Valparaiso del Colegio

Médico.
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El sefior DE LA TORRE (presidente del Consejo Regional
Valparaiso del Colegio Médico).- Sefior Presidente, en mi
condicidén de médico y como funcionario por muchos afios de este
hospital agradezco por la oportunidad que me han dado para
estar presente en esta sesidn, porque no solo es importante el
motivo por el cual se ha conformado esta comisidn
investigadora, sino porque hacerlo acéd, ademas, tiene un valor
simbdélico altamente relevante.

Lo primero que quiero decir es que el problema de las listas
de espera surge desde el Estado y no desde un gobierno en
particular, porque, al menos, durante los uUltimos seis
gobiernos el problema de las listas de espera se ha perpetuado,
y han sido los tres poderes del Estado los que, por separado,
han tratado de resolverlo. El Poder Judicial 1o ha hecho
recurriendo, principalmente, a través de la Corte Suprema, a
recursos de proteccidén de pacientes que, como lo sefialaba el
diputado Sanchez, al no resolver su problema de salud recurren
a la justicia donde les va bien, porque la Jjusticia detecta
que hay un derecho constitucional que es absolutamente
sobrepasado cuando la atencidén no es ni oportuna ni de calidad.

Cuando hablamos de lista de espera estamos hablando de un
problema de oportunidad, pero también, como decia la doctora
Daniela Siegmund , cuando operamos a un paciente en un pabelldn
de diecisiete metros cuadrados, contraviniendo todas las
normativas legales existentes, también hay un problema de
calidad gue no tiene que ver con el recurso humano, porque
tenemos excelentes técnicos paramédicos, enfermeras de alta
calidad qguienes por su cuenta, muchas veces, se han
desarrollado, forjando carreras con mucho esfuerzo personal;
ademas, tenemos equipos humanos altamente calificados. Pero,
lamentablemente, no contamos con una infraestructura adecuada
-y ese es el primer punto doloroso que quiero plantearles-. Si
esto fuera un partido de futbol estariamos perdiendo trece a
cero. ¢(Por qué? Primero, el Hospital Enrique Deformes: cuatro
pabellones quirdrgicos mayores y uno de procedimiento.

Demolido; no existe. No fue repuesto.



El Hospital Ferroviario: dos pabellones quirdrgicos y uno
de procedimiento. Fue cerrado el 2008 para hacer un proyecto
inmobiliario.

Hospital Alemédn: cinco pabellones. Fue cerrado el 2010 para
realizar otro proyecto de infraestructura.

Hospital Carlos van Buren: en el primer piso, donde se
encontraba urgencia, habia dos pabellones gque en una
remodelacién de la unidad de emergencia, para cumplir con
los estédndares actuales e intentar normalizarse, tuvieron
que ser cerrados porque no cumplian con los esténdares,
restandole dos pabellones més a este hospital. Lo mismo
ocurrié con dos pabellones de otorrinolaringologia que tras
los movimientos teltGricos del 2011 no pudieron ser repuestos.
Todo eso, suma en total quince pabellones.

;Cudl fue el Unico proyecto de reposicién de pabellones
quirtrgicos? El1 del nuevo Hospital Claudio Vicufla. ¢Con
cuanto aportd? De cuatro pabellones que tenia -tres electivos
y uno de urgencia- hoy tiene seis quirdéfanos. O sea, perdimos
quince pabellones y repusimos dos.

La OMS en su estadndar establece que debiesen ser entre
cuatro a seis quirdéfanos por cien mil habitantes. Cuando
nosotros analizamos la funcidén que cumple este hospital,
entendemos que trasciende a la poblacidén de los quinientos
mil usuarios, y se acerca mucho mds a los tres millones. Pero
al no tener estos quirdfanos disponibles es posible entender
por qué, por ejemplo, hay doscientos usuarios esperando
colocarse un catéter para iniciar quimioterapia, pero que
tienen que recibir esta por venas periféricas, siendo esa
situacidén un estandar de calidad inadecuado, pero ante 1la
situacidén de riesgo de no iniciar una quimioterapia es 1lo
que hay que hacer porgque el hospital tiene que atender, para
efectos del cancer, cerca de tres millones de personas con
esta misma brecha.

Entonces, existe una brecha de infraestructura, pero que
se complementa, ademds, por una brecha presupuestaria que se
hizo critica en septiembre cuando este hospital se manifestd

por la falta de recursos para seguir funcionando, y que ya
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anunciaba un problema en ese momento -para responder una de
las preguntas gque hizo el diputado Teao-, la ministra
Aguilera dijo que el exdirector de servicio de salud tenia las
herramientas para haber resuelto esa crisis, pero no la
gestiond oportunamente; eso lo dijo ella. Estd en la prensa
porque lo dijo publicamente.

Por lo tanto, habia espacios de gestidn; siempre los hay.
Pero si tenemos una brecha de infraestructura a nivel
poblacional es muy dificil que no se produzca una lista de
espera, porque un fin de semana ingresan dieciocho o veinte
personas con fracturas, y el servicio de traumatologia ya no
puede producir cirugias electivas sino que tiene que resolver,
con esta latencia, los casos de pacientes con urgencia dque
médica y sanitariamente debieran haber sido operados entre
veinticuatro a setenta y dos horas para evitar el dafio
irreversible que, muchas veces, genera el retraso de estas
terapias que, tanto en este como en otros hospitales del pais,
vemos por sobre las dos semanas -y esos hospitales se sienten
contentos de la gestién que estidn haciendo-, y en otros
hospitales sobre los sesenta dias.

Estamos dafiando la salud de las personas. Y cuando digo que
estamos dafiando la salud de las personas quisiera sefilalar que
seamos como una piedrecita en el zapato de cada uno de ustedes,
porque ustedes son gestores de cambio. Hoy, probablemente, sus
nombres van a quedar en un registro, porque esto que esta
ocurriendo de forma inédita es la oportunidad de una mejora.

Pero ;qué significa realmente esta piedra en el zapato? ;Que
una persona vaya a un Cesfam, por ejemplo, por un problema
gastrointestinal, logre ser atendido por el médico de familia,
le generen una interconsulta al gastroenterdlogo y lo vean en
trescientos catorce dias? Y que en una ladmina y en una gréafica
aparece como fabuloso, porque hemos disminuido la mediana.
Digadmosle eso a las personas. ¢Quién de nosotros espera
trescientos catorce dias para ir a ver un especialista cuando
ha sido diagnosticado con una sospecha y donde se ha generado
el acto administrativo que se llama interconsulta? No es una

falsa necesidad de atencidédn. Qué 1le podemos decir a una



persona que espera mas de un afio para una cirugia? Pero sobre
todo en la lista que nos presentd el servicio de salud tenemos
a tres personas esperando desde el 2016; dieciocho desde el
2017; noventa y cuatro desde el 2018. A esas personas Chile
les falldé. El1 Estado de Chile les fallod.

Pero insisto en que esto no es problema de un gobierno;
sin embargo, la Direccidédn de Presupuestos y el Ministerio de
Hacienda el afio pasado hizo algo inédito que no habia
ocurrido, al menos, en los qguince afios que yo he estado
vinculado a la gestidén y al Colegio Médico, no hubo expansidn
de la glosa presupuestaria. Y todos los afios existid. (Y qué
hubo? Autorizacidén para traspasar a deuda. Pero esa
autorizacién llegd en diciembre. Entonces, los hospitales
terminaron severamente endeudados, no solo el Carlos van
Buren; y si ustedes revisan la produccidén de los hospitales
por cuatrimestre, en el Ultimo trimestre del afio pasado, los
recintos hospitalarios de este pais redujeron su produccidn
porque no tenian recursos financieros, lo que va a impactar
en la lista de espera de este afio, que habia crecido en el
primer trimestre.

Entonces, se han hecho programas desde el Ejecutivo para
la reduccidn de las listas de espera. Muchos de ellos buscan
reducir el nuUmero de forma aguda, pero no resuelven el
problema. Reducir de forma aguda es inyectar recursos para
que de forma publica, privada o puUblico-privada se opere més
y, al operar méds, se reduzca la lista de espera, pero de
forma transitoria.

En 2019, por ejemplo, el exministro de Salud, sefior Jaime
Mafialich, en el gobierno anterior del ex-Presidente Piflera,
presentaba como un hito que se habia logrado eliminar a todas
las personas que estaban con mas de dos afios de antigliedad
en las listas de espera. Esa era el hito que se logrd. Sin
embargo, en septiembre de ese mismo afio, por falta de
recursos presupuestarios, la lista de espera empezd a crecer
de nuevo. Luego, vino el covid y sabemos 1o gque pasbd.

Entonces, hay un ©problema estructural gque requiere

soluciones estructurales y para no buscar la pdlvora donde
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ya fue descubierta, existe una comisidén presidencial para la
eficiencia del uso de los pallones quirurgicos que dio diez
recomendaciones para aumentar la produccidén de los pallones
quirtrgicos. Son diez recomendaciones que desde el afio 2017
estdn en manos del Ministerio de Salud, pero practicamente no
se ha implementado ninguna a nivel pais. Sin embargo, hay una
respecto de la cual quiero hacer un llamado de atencidn y que
tiene que ver con el uso de los quirdfanos.

A Valparaiso le faltan quirdéfanos, a Chile 1le faltan
quirdéfanos. Estos se usan, mayoritariamente, de 08:00 a 16:00
horas, de lunes a viernes, a pesar de que, tal como lo sefilalaron
desde la comisidén presidencial, se podrian utilizar hasta las
20:00 horas. ¢Pero qué se necesita para eso? Una dotacién,
principalmente, de técnicos paramédicos, enfermeras y equipos
humanos médicos para implementar un segundo turno.

Hoy, la mayoria de las personas que trabaja en el hospital
lo hace de 08:00 a 17:00 horas, de lunes a jueves, y de 08:00
a 16:00 horas, los viernes. Lo gque planteaba la comisidén era
contratar un segundo turno, de 12:00 a 20:00 horas, 1lo que
permitiria dar cobertura total a pabellones que funcionen, sin
interrupciones, de 08:00 a 20:00 horas. Eso significa no
desarrollar mas infraestructura en este momento. La doctora
Daniela Siegmund habldé de minimo 9 meses si arrendamos vy
probablemente 3 afios si hacemos la compra por el subtitulo 31,
para pabellones en el hospital Eduardo Pereira.

Bueno, mientras tanto, ;qué podemos hacer? Insisto, algo que
fue publicado por la mencionada comisidén presidencial, es
aumentar la dotacidédn de personal, pero en un segundo turno, de
12:00 a 20:00 horas. ¢Cbmo lo han hecho los hospitales que han
funcionado asi? Por la via de los honorarios. ¢Cudl es el
problema? Que, si se acaban los recursos asignados en el
subtitulo 21, se detiene el proceso.

Entonces, no hay mucha sorpresa en esto; es decir, si desde
septiembre se acaban los recursos asignados en el subtitulo
21, los planes de reduccidédn de 1las 1listas de espera dJue
consideraban hacer crecer la produccidn, aumentando el horario

de funcionamiento, disminuirdn. Dicha comisidén, tiene un



andlisis y plantea que si los pabellones, que ya existen en
Chile, funcionaran hasta las 20:00 horas, no habria listas de
espera.

Y ese dato es importante que ustedes lo manejen, porque es
una solucidn simple que requiere recursos desde el Ministerio
de Hacienda, porgque hay que aumentar la dotacidén de 1los
hospitales. Es un error hacerlo por la via de los honorarios
de hospitales autofinanciados, porque si después no llegan
los presupuestos, se detiene el proceso y eso requiere,
entonces, un nuevo calculo de la dotacién de los hospitales,
considerando ahora que funcionen de lunes a viernes hasta
las 20:00 horas y los sé&bados hasta las 13:00 horas. Eso es
lo gue plantea dicha comisién.

Hay un detalle que me parece relevante, ademas de aumentar
el horario de atencidén, y es que si el Minsal no guiere dar
el salto en todos los hospitales, que lo haga en este hospital
y en este servicio de salud; que esta sea una propuesta, como
un plan piloto, y verifiquemos en la realidad cuanto le
cambiamos la cara y la vida a las personas gque hoy dia
dependen de este servicio de atencién, y como esté
absolutamente documentado y demostrado en todas partes del
mundo, no puede fallar.

Nos invitaron a entrar a las soluciones y, después de mucho
andlisis, puedo plantear que, primero, hay que definir 1los
tiempos méximos de espera. En Chile no existen tiempos
maximos de espera, salvo para las patologias del programa
GES, 1lo gque hace que haya una persona, en este caso tres
personas, esperando desde 2016. Si Chile definiera sus
tiempos maximos en lista de espera, como lo han hecho otros
paises del mundo, no solo en el programa GES, que ya los
tiene, sino, por ejemplo, en patologias No GES, sabriamos
que ese paciente, que en 2016 cumplid su plazo maximo, puede
ser intervenido.

Hoy dia, esa garantia no se cumple, porque cuando esa
persona reclama que espera desde 2016, 2017, 2018, :a quién
le reclama? Al mismo que no le cumple, porque el reclamo va

al hospital, luego al Ministerio de Salud a través del
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servicio de salud, y luego va a la superintendencia, gque son
tres entidades vinculadas, que tienen el mismo paraguas, el
Ministerio de Salud, que es el mismo que no entrega 1los
recursos, que no entregd la expansidn presupuestaria, que tiene
un hospital donde no ha desarrollado su infraestructura como
corresponde, que tampoco le cumplid al usuario; es él, en este
caso, el que debiera actuar para corregir esta inequidad, pero,
al mismo tiempo, la estd provocando. Entonces, esta situacidn
también tiene que ver con la gobernanza de salud, porque la
del afio 2007 fue una reforma incompleta.

No puede ser el Ministerio de Salud Jjuez vy parte, el
financiador de la atencién de salud y, al mismo tiempo, el que
verifique si se cumplen o no los plazos, el qgue dicte las
politicas y luego indique si estas hicieron bien o mal. No hay
un agente externo, no hay un observador externo que actue
defendiendo a los pacientes. En otros sistemas de salud a nivel
mundial existe esta figura y actia como un agente de abogacia
entre el Ministerio de Salud y los pacientes.

El 4ltimo punto gue me gustaria plantear es que,
efectivamente, el subtitulo 22 estd claro para los hospitales.
Sabemos y tenemos un registro histdérico de cuadnto han gastado
en los ultimos 20 afios, sin embargo, el Presupuesto de la
Nacidén cuando aprueba el subtitulo 22, viene entre el 50 y el
60 por ciento del gasto real.

Sin expansiones de la glosa en 2025, la crisis presupuestaria
no va a ser en febrero del prdéximo afio, sino probablemente en
enero porgque no van a alcanzar a llegar, porque este ano los
hospitales de Chile, no solo el Carlos wvan Buren, empezaron
mucho més endeudados que el afio 2023 y 2024. Ese es el efecto
de no haber expandido la glosa.

Entonces, cuando ustedes preguntan cudl es la solucidén de
fondo, hay que cambiar la forma en la que se estd generando el
presupuesto en salud, porque el presupuesto actual, en muchos
subtitulos y glosas no cubre los gastos reales. Por tanto, al
final, tiene a los hospitales en un nivel de menor presupuesto
que su gasto real.

Ese es un poco el estado actual.



E1l sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Muchas gracias,
doctor.

Tiene la palabra la presidenta de la Federacidén Democratica
de Profesionales Universitarios de 1la Salud (Fedeprus),
Hospital Carlos wvan Buren, de Valparaiso, seflora Sandra
Sanguinetti.

La sefiora SANGUINETTI, dofia Sandra (presidenta de la
Fedeprus, Hospital Carlos van Buren, de Valparaiso) .- Sefior
Presidente, por su intermedio, quiero saludar a las
autoridades, diputados y dirigentes.

Desde la Confederacién Democratica de Profesionales
Universitarios de la Salud (Confedeprus) del hospital Carlos
van Buren, miramos con preocupacién la crisis que esté
viviendo el establecimiento en diversos aspectos, dque
finalmente confluyen o van de la mano con, como, por ejemplo,
la falta de insumos médicos, la falta de medicamentos, la
falta de especialistas, la infraestructura deficiente, con
algunos espacios, incluso, inutilizables; presupuesto
histéricamente insuficiente y , ademas, hasta hace poco,
parcializado. Tenemos un sistema informdtico de registro muy
arcaico, todavia usamos la ficha, como se menciond en varias
oportunidades, con lapiz y papel y todo eso, sin duda, afecta
las enormes listas de espera.

En este escenario, consideramos de suma importancia avanzar
en reconocer la deuda, avanzar en la inyeccidén de recursos
en expansidédn presupuestaria como una gran tarea nacional,
poner énfasis en el alto porcentaje de ausentismo
funcionario, que ya se ha mencionado, poner énfasis también
en el recorte de horas extraordinarias, entendiendo que se
debibd reestructurar en funcidn principalmente de optimizar
el recurso presupuestario, sin embargo, esta medida afectd
directamente el bolsillo y generd gran descontento en los
funcionarios.

Asimismo, hay problemas de gestidén atribuibles a equipos
directivos que cambian constantemente y, con ello, hay nuevas

directrices; méds aun, cuando no hay una mirada en la red o
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también cuando el cupo es solo politico, sin mirar lo que la
red necesita.

En pabelldn, aun existe personal a honorarios cubriendo 1la
gran brecha que tenemos.

Se requiere expansidén para el subtitulo 21 para avanzar en
la dotacién de personal.

Finalmente, quiero sefilalar que queremos estar alineados en
los requerimientos institucionales para garantizar una
atencién digna y de calidad que merecen las y los portefios,
que hemos estado abandonados en varios aspectos, pero
principalmente en salud. Y como decimos habitualmente nosotros
en las calles, sin presupuesto no hay salud.

Gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Muchas gracias.

Tiene la palabra la sefiora Patricia Arellano, presidenta de
la Federacidén Alianza de Salud Quinta Regidn.

La sefiora ARELLANO, dofla Patricia (presidenta de 1la
Federacién Alianza de Salud Quinta Regidn) .- Sefior Presidente,
quiero dar las gracias por esta oportunidad que nos dan para
poder explayarnos por parte de nuestra parte gremial, que ha
sido también bastante funesto, como se decia, tanto en las
obras, en la infraestructura que tenemos, y que ha ido en
decadencia porgue ha aumentado nuestra tasa de gente, porque
nosotros tenemos muchos funcionarios, y mucha gente esta a
honorarios, y que todavia estan supliendo esta necesidad de la
atencidén que tienen nuestros pacientes.

Nosotros hemos entendido que las horas han sido un poco
reducidas por el hecho mismo de poder ayudar y contribuir a
este aumento y ayudar a los insumos, y también hemos tenido un
presupuesto muy apretado para nuestra gente.

O sea, ha sido bastante dificil, y por eso nosotros abogamos
por que el gobierno ayude a nuestro hospital, que en estos
momentos estd pasando por una crisis bastante dificultosa, y
donde sabemos que la doctora también ha tratado de ayudar,
dentro de todo lo que puede hacer.

Muchas gracias.



El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra la
presidenta de Fenats Hospital Carlos van Buren, sefiora Cecilia
Alday.

La sefiora ALDAY, dofia Cecilia (presidenta de 1la Fenats
Hospital Carlos van Buren) .- Sefior Presidente, primero que
nada, estamos aca representantes de Fenats Base Hospital Van
Buren, Fenats Histdérica del Hospital Van Buren, de la Fenats
del Hospital Carlos van Buren. Asimismo, también se encuentra
con nosotros Afutep, del Hospital Eduardo Pereira.

Agradezco que nos visiten en nuestro hospital, y ver in
situ la realidad que vivimos.

Voy a decir la verdad de esta casa. Primero que nada, todos
los gremios que ustedes escuchan y estdn acéa, es porque no
hemos sido recibidos por la directora del Hospital Carlos
van Buren.

Reiteradamente hemos solicitado una reunidén como gremio, y
realmente, por cosas importantes que tenemos que informar,
no se nos ha escuchado.

También quiero sefialar gque hemos tenido que recurrir a
ustedes, los parlamentarios, y por eso doy las gracias que
estdn acd en nuestra casa.

Tengo 35 afilos de servicio en esta casa y primera vez en la
historia que estd pasando una situacidén asi.

Aqui, lo que no se les ha sefialado, con respecto a una
central de alimentacidén, es que hay una denuncia de parte de
nosotros como gremio, con respecto a la situacidn que afectd
a nuestros compafieros, que fue la caida del techo de 1la
central de alimentacién, y hoy dia se estd cocinando en
condiciones de hacinamiento, porque hay una parte que esté
en trdmite en justicia, y hoy no se nos sefiala qué realidad
tenemos.

En segundo lugar, quiero seflalar que los que han puesto la
cara frente a los wusuarios de este hospital, han sido
nuestros compafieros; en farmacia, donde la gente va a buscar
los medicamentos, o al consultorio, y no estd lo gque recetan
los médicos, donde incluso hay tratamientos que los pacientes

no tienen.

54



55

:Quién tiene que poner la cara? Los funcionarios, 1los
técnicos de farmacia.

Cuando los pacientes 1llegan agresivos a la unidad de
emergencia, no es el médico quien da la cara, sino el
administrativo, el auxiliar o el paramédico.

Estoy hablando de ese nivel.

Cuando no estadn los tratamientos para nuestros pacientes,
también es lo mismo; en la sala, en todo.

Respecto de los ascensores, aquili teniamos un ascensor de
carga, donde se bajaba la basura de este hospital. Sin embargo,
hoy dia no lo tenemos.

Uno de los doctores ha dicho que se han ocupado los espacios
fisicos, que estamos en espacio estrechos, pero los médicos no
estdn estrechos; tienen salas de estar, tienen personas gue
les hacen hasta las camas, y atienden a los pacientes.

La sala de maternidad, que era patologia, estd por sala de
estar, para los médicos.

Entonces, si yo voy a hacer un hacinamiento a mi hospital,
en las condiciones que estédn, ©primero, para mi, como
funcionaria puUblica, que soy TENS de paramédico, y trabajo como
administrativa, vyo comprendo que la prioridad son los
pacientes, el usuario que visita nuestro hospital, y nuestros
compafieros estan dando todo para poder atender con lo poco y
nada que tenemos.

Los garabatos y los insultos que a veces hacen los usuarios,
cquién los recibe? Cuando estas personas llegan ante el médico,
no le dicen los insultos ni los improperios qgque recibe el
paramédico, el auxiliar, el administrativo y el enfermero; eso
no lo recibe el médico.

A las primeras dependencias a las que se entra son las dos
unidades de emergencia, tanto infantil como adulto, y en los
pabellones si que hay que revisar y si se han hecho denuncias
claras; aqui no tenemos que mentir, sino tenemos que decir la
verdad.

Aqui si ha habido administraciones, para el covid, para
todos, para todos los gobiernos, de derecha y de izquierda;

todos los gobiernos han estado acéd, y esta sala en la dque



estamos nosotros era una sala que no tenia aire
acondicionado, pero hay que ir a los pisos, al séptimo o al
sexto; no hay aire acondicionado, sino hacinamiento: eso es
lo que hay.

Con los compafieros hemos tenido gque ser pPoOCO menos Jque
bomberos para poder tranquilizar a las personas, porgue si
tengo 10 insulinas y tengo 20 pacientes que son diabéticos,
ca quién le entrego esas insulinas que me dejan? ;Tengo que
sortearlo?

Esas son cosas que estamos viviendo dia a dia en este
hospital, y agqui no hay que mentir, sino decir la verdad, y
por eso no fuimos invitados a esta sesidén, y solo vinimos
por usted, sin embargo, no fuimos invitados, y los gque somos
duefios de <casa solo estédn presentes Patricia, Cecilia
Rodriguez, y estamos aqui porgque somos de aqui.

El primer hospital que pisé es el Van Buren y lo pisamos
todos los presentes. Entonces cuando les pedimos a ustedes
gue vengan, vengan a vernos, pero visitemos a la gente que
realmente estd ahi y que representamos a los trabajadores,
que le decimos la verdad a la autoridad.

Personalmente me dio pena cuando se nos informdé, porque
;sabe lo que nos dijeron? Que el consejo administrativo de
los jefes de servicio y todos los que trabajamos.. E1 director
de servicio nos dijo que, si esto hubiese sido una empresa
privada, la hubiera cerrado, que habria bajado la cortina y
todos se hubiesen ido para la casa.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- :Quién dijo eso?

La sefilora ALDAY, dofla Cecilia (presidenta de 1la Fenats
Hospital Carlos wvan Buren).- El director, don Cristian
Gadlvez. Realmente no teniamos insumos, porgue no habia.
Entonces, en las administraciones anteriores claro que no
habia. Claro gque no teniamos. No voy a decir algo que no es.
Mis compafieros lo estédn pasando muy mal, supermal. Y
nosotros, los dirigentes, tenemos que absorber toda esa
energia cuando mis compafieros deben poner la cara ante los
usuarios. Y los que estdn detrds de esta pared también tienen

que poner la cara.
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Esa es la realidad de mi Hospital Carlos van Buren.

Y cuando los pacientes preguntan hasta cuando van a estar
esperando por una prdétesis o por la operacidn, no estan pues.
Esa es la verdad, esa es nuestra realidad.

Muchas gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- A continuacidn,
ofreceremos el uso de la palabra a quienes son el centro de la
gestidén del hospital, los usuarios o pacientes.

Agradecemos la asistencia de la sefiora Carmen Nuflez,
presidenta del consejo de usuarios del hospital Carlos van
Buren.

La sefiora NUNEZ, dofia Carmen (presidenta del consejo de
usuarios de Hospital Carlos van Buren) .- Buenos dias. Gracias
por invitarme.

Lo que quiero decir es lo siguiente. Por cierto, la directora
no puede hacer méds porque es poca la plata que le mandan.
Estamos conscientes de eso. Ella tiene todo ordenadito para
quienes vayan a verle las cosas. Le he visto sus cuadernos,
sus cosas. De dbénde va a sacar mas para comprar los remedios
para los usuarios los remedios. Soy presidenta de los usuarios.
Entonces, me da pena de repente cuando viene la gente. Tengo
gente que no tiene los remedios, pero no solamente aqui, sino
también en el consultorio y en todos los lados, no es solamente
el hospital, en todos los lados. Lo que hace falta aca es que
manden mas plata.

Luchamos por el hospital, con usted lo hicimos, para dque
quedara aqui, pero no en estas condiciones.

Me molesta esa cosa que estd ahi afuera. No soy politica,
pero no me gusta esas cosas, porgue otras personas mas
educaditas van y le golpean la puerta y dicen las cosas a la
persona. No alli. Deben demostrarse como son.

Sinceramente, estoy bien con la directora, porque antes veia,
cuando estaba abajo y subia, que los doctores estaban ahi. No
les voy a decir que en comilonas, pero habia un montdén de gente
que tenia amigos ahi. Acd nunca lo he visto, porque a veces me

dejan entrar.



Entonces, hay que tirar para arriba el hospital y no para
abajo. Tenemos que seguir luchando. Lo Unico que quiero -y se
lo he dicho a usted- es ver la primera piedra del hospital.
Quiero ver que el hospital esté bien. Cuando vea que el
hospital esté bien y tengamos los terrenos y todas las cosas,
ahi se va a mejorar esto.

Deberian hacer una colecta o cosas como esas para comprar
remedios, porque no creo que manden plata. Cudnto tiempo que
no estdn mandando plata. Fuera de eso, este hospital
funcionaba bien, pero vinieron unos médicos que no sabian.
cY qué pasd? Quedd toda la escoba. Quedd todo malo.

Ahora, digame usted las cufias que hay agqui. Metieron gente
a trabajar que no son ni enfermeros, ni médicos ni nada.
Diputado, averiglie eso. Eso lo hizo la persona que estaba
antes de la sefiora Loreto. Asi que averigiie eso, porque no
puede ser. Ella estd reclamando por la gente que esté
trabajando agqui, pero también que se averigile la gente que
entrd. Eso no puede ser.

Lo gue tenemos que hacer nosotros, como dirigentes, es
luchar por el hospital, no tirarlo abajo. Porque el hospital
no merece esto, ya que “tiene 252 afios”. Yo entré cuando
tenia 250 afios. No soy del hospital, sino presidenta de los
usuarios. Y quiero lo mejor para el hospital.

Gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Muchas gracias.

Ofrezco la palabra a los diputados para hacer preguntas a
los invitados.

Tiene la palabra el diputado Teao.

El sefior TEAO.- Obviamente, como aqui hubo un incendio, no
hay fichas médicas ni informacidn.

Por ello, solicito oficiar para que se informe sobre hace
cuanto tiempo se licitd para pasar del papel a lo digital en
términos de las fichas médicas y en qué estd esa gestidn.

E1l sefior LAGOMARSINO (Presidente).- ¢Habria acuerdo al
respecto?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado Brito.
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El sefior BRITO.- Sefior Presidente, primero, quiero destacar
las exposiciones que se han realizado. ©Nosotros wvamos Yy
venimos, pero ustedes son los que estan todo el dia aqui y eso
es determinante para poder salvar vidas, que es lo que
necesitamos. Si bien hay un componente que lo hacen las
personas, quiero reafirmar que el espacio y la infraestructura
condicionan las relaciones entre las personas. Entonces, va a
ser dificil tener una comunidad sana mientras no tengamos una
infraestructura adecuada y digna.

Quiero reiterar que la proyeccién de esta comisiédn
investigadora, compuesta por parlamentarios de la zona, nos
tiene que llevar a garantizar, en concreto, la continuidad del
servicio durante todo este afio y que en la ley de presupuestos
también se consideren los recursos para el servicio durante
todos los futuros afios.

Sefior Presidente, si me lo permite, quiero hacer un llamado
a gquienes estadn protestando afuera de este recinto. Igual es
importante saber distinguir, como dijo la sefiora Carmen Nuifiez,
que todo esto debe hacer tirar hacia arriba el hospital y no
hacia abajo.

Entonces, si ustedes requieren méds tiempo o si los podemos
recibir en el Congreso Nacional, estaremos encantados de ello.
Pero también es importante que las personas usuarias siempre
estén dentro de la centralidad de nuestro quehacer.

Sefiora Nufiez, lamento que usted se haya sentido incdémoda,
porque también lo fue para todos nosotros. Sepa usted que su
rol y su participacidén son determinantes para lograr esto.

Desde luego, se ha entregado harta informacibén. Destaco la
forma en la que narrdé el doctor Latorre, porque es la historia
de nuestra propia comunidad, de cémo se han ido cerrando los
hospitales. Puedo aceptar que eso haya ocurrido, pero no que
no tengamos un plan para revertirlo, y es ahi donde ustedes
tienen mas luces gque nosotros.

Maés alld del funcionamiento de la comisidén, insto a que
formemos una mesa de trabajo con las autoridades gque han
participado en esta oportunidad y con el Ministerio de Salud,

previo a la presentacidédn del presupuesto del prdéximo afio. Asi,



antes de agosto debiésemos tener, a lo menos, una reunidn
para lograr un acuerdo para que exista concordancia en cuanto
a los términos, las solicitudes y los plazos. Probablemente
no vamos a concretar todo, pero el terreno del nuevo hospital
Van Buren ya debiese estar a la mano.

(Hablan varias personas a la vez)

De hecho, la empresa Promsa avisd que cerraba y que se
retiraria del lugar. Entonces, eso siempre era como hacer
“castillos en el aire”, pero ya hay procesos en marcha, los
cuales hay que cuidar, proteger y complementar con todo 1lo
otro pendiente.

Sefior Presidente, reitero, mas alld del funcionamiento de
esta comisidén, insto a que trabajemos en una propuesta que
podamos analizar previamente en una mesa de trabajo, para
que juntamente con el Ministerio de Salud acordemos lo que
necesitamos para el funcionamiento de este hospital en el
segundo semestre de este afio y asi garantizar el presupuesto
del proéximo afio.

La sefiora NUNEZ, dofia Carmen (presidenta del consejo de
usuarios de Hospital Carlos van Buren) .- ;Puedo agregar algo?

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Por supuesto, sobre
todo porque fue interrumpida. Ademas, los usuarios son lo
mas importante.

Tiene usted la palabra.

La sefiora NUNEZ, dofia Carmen (presidenta del consejo de
usuarios de Hospital Carlos van Buren) .- No es gque agqui nomas
no se entreguen los remedios. Eso ocurre en todos lados vy
también en los consultorios. Considero que aqui se atiende a
la gente, porque nosotros hemos estado mirando, nos hemos
dado el tiempo de wver. No se les echan garabatos a las
personas.

Yo junté las firmas para que se hiciera aqui; las juntamos
acd, en el hospital, y jamads dijeron un garabato ni nada.
Toda la gente.. Algunas no querian y otras si, en cualquier

caso, es bueno que uno participe con la gente.
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Soy voluntaria y tengo hartos viejitos. Eso es lo que me
gusta, porque a cada viejito le doy a&nimo. Me dicen: ¢cuando
me van a operar? Tengo no sé cuantos afios.

Todavia no estan los medios para operarte, les digo. Si
hablando con la gente, esta entiende.

Muchas gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Luis Sanchez.

El sefior SANCHEZ.- Sefior Presidente, agradezco todas las
exposiciones a todos los que estan presentes.

Creo que todo lo que hemos vivido hoy dia, no solo la
exposicidén, sino lo que estamos escuchando, da cuenta de gue
hay un mal clima; hay problemas muy profundos en este hospital
y en la salud publica en general. Creo que es un drama. La gran
mayoria de los chilenos depende de la salud publica y es un
sistema que, al parecer, estd cada dia peor. Me qguedo, por 1lo
menos, con eso.

Creo gque es un drama. Creo que aca falta mucho mas control.
Vimos en la exposicién dos auditorias que se han hecho en el
pasado reciente por parte de la Contraloria. Creo gue hace
falta una tercera, para revisar puntualmente qué estd pasando
con la compra de insumos, con las prestaciones de servicio,
con todos los recursos que desde 2023 hemos visto y 1lo
comentamos hace un rato. Fueron traspasados los fondos a los
hospitales para que las compras y adquisiciones se hagan a
nivel de hospital; antes esos pagos salian automdticamente
desde el Ministerio de Hacienda.

Creo que todo lo gque ha sido ese intervalo hay que auditarlo,
hay que revisarlo completo para ver qué estd pasando, porque
el Ministerio de Salud y la salud de nuestro pais no disponen
de poca plata. No es poca plata la que se gasta en esto, pero
cadénde se estd yendo?

Insisto en el punto: no soy experto en esto ni es mi ambito
de énfasis principal en el Congreso Nacional, pero aqui
evidentemente hay “gato encerrado”. Hay algo gue no estéa
funcionando, algo que no se estd haciendo bien, vy, sin duda,

eso hay que revisarlo.



Me gustaria, y hago la invitacidén a los colegas, dque
hiciéramos conjuntamente una presentacién a la Contraloria
para pedir que se audite puntualmente -partamos por la
regidén- cémo se han administrado, cbdmo se han gastado las
platas en las compras de insumos, todo lo que se vio en
Traumatologia vy, en general, todo lo que ha sido este
presupuesto -tendriamos que ver cdédmo se formula el texto de
la presentacidén- en relacidn con las adquisiciones, compras,
servicios, etcétera, que estdn bajo administracién hoy dia
de los hospitales. Si antes funcionaba bien con pagos
automadticos desde el Ministerio de Hacienda, quizéas
debiésemos volver a eso.

Peo aqui evidentemente hay algo de lo gue no me gqueda una
buena impresién. Me preocupa mucho, insisto en lo que habia
dicho antes, el clima dentro del hospital. Es un problema
que tiene que resolverse de alguna manera y debe haber buen
ambiente laboral.

Asimismo, considero que debe haber claridad hacia todos
los chilenos de cdémo se estd gastando la plata. Es una
presentacién que debiésemos hacer todos conjuntamente.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Hotuiti Teao.

El sefior TEAO.- Sefior Presidente, quiero complementar 1lo
que dijo el diputado Sénchez. Cuando uno le pide una
auditoria a la Contraloria tiene que ser de algo especifico,
porque, si es general, se van a demorar mucho tiempo. Por
eso, debemos aplicarnos si vamos a realizar ese tipo de
accién.

En segundo lugar, ¢;no tenemos cinco minutos para escuchar
a los gremios? Lo planteo en aras de la ecuanimidad, para
que no se generen bandos y, asi, escuchar a todos. Pido solo
cinco minutos para escuchar qué tienen que decir.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Sobre materia de listas
de espera tendria que ser.

El sefior TEAO.- Sefior Presidente, justamente eso venimos a

ver hoy.
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Propongo que los que estamos presentes votemos y escuchemos
cinco minutos, con mucho respeto y en aras de la ecuanimidad.

El sefior SANCHEZ.- Sefior Presidente, habria que dar prérroga
de tiempo, pero estoy de acuerdo.

E1l sefior BRITO.- Sefior Presidente, me preocupa dque la
comisidén y los acuerdos después sean conducentes solamente a
ir a la Contraloria, porque esto no nos va a garantizar el
funcionamiento del hospital. Son temas que tienen que ir de la
mano. En esa linea, insisto en garantizar el servicio este afio
y el que viene.

Con respecto de la solicitud, doy mi acuerdo; sin embargo, a
las 12:30 horas tengo otra sesidén que llevar adelante.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- En esa sesidén no tenian
quorum.

El sefior BRITO.- Asi es, sefior Presidente, pero si le damos
la palabra ahora e intervienen brevemente, estd bien.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- ¢Habria acuerdo para
prorrogar la sesién por cinco minutos, con el objeto de
escuchar a dofia Patricia Sepulveda?

Acordado.

Tiene la palabra la sefiora Patricia Sepulveda.

La sefiora SEPﬁLVEDA, dofia Patricia (presidenta de la Fenats
Histbérica del Hospital Carlos van Buren) .- Sefior Presidente,
en primer lugar, gquiero saludarlos a todos. Agradezco la
instancia y que la diputada haya hecho la gestién con el
diputado y con el Presidente de la comisidén para que pudiera
hablar.

La verdad es que respecto de todas estas cosas hubiésemos
traido un discurso, algo en relacidén directa con lo que se esta
conversando, pero no fuimos invitados.

Lamentablemente, como parte de todos los gremios del
hospital, fuimos excluidos y no sabemos el porqué. Somos
personas Dbastante responsables y en ningln caso sSomos
delincuentes, como en algin momento nos han tratado. Somos
personas y trabajadores de este mismo sistema. Nos atendemos

en el hospital, asi gue nos preocupa bastante.



Como dijo Cecilia, llevo 42 afios en este hospital y hoy
dia veo que estamos en una crisis maxima. Pero esta crisis
deberia o podria haberse evitado. Sin embargo, como dijo el
diputado -me sumo a sus palabras-, aqui ha habido mala
gestidén y falta de fiscalizacidn por parte de las autoridades
respecto del presupuesto que se determina para este hospital.

Como tengo minutos acotados, quiero decir que efectivamente
nuestra sala cuna no ha sido pagada desde noviembre a la
fecha. Mandamos un correo donde relatamos gque una mamad tuvo
que sacar a su guaglita, porque la llamaban del servicio a
buscarla. Hasta donde vyo sé, hoy dia no estd pagado.
Desconozco si se va a pagar o se pagd en este rato.

También hay una bodega blogqueada por falta de pago, en la
que hay fichas sumamente importantes. Me parece que estamos
hablando respecto de las fichas. Se designdé gente en la
gestidén anterior, una persona exclusiva para ver el tema de
las fichas electrénicas. No obstante haberse pagado, no hubo
resultados.

En cuanto a la salud del personal, y cuando se habla del
ausentismo, si, es efectivo. Hoy dia tenemos un “poli” de
personal que estd solamente con un médico hasta el otro dia.
Le mandamos un correo al doctor Simdén, que ha tenido muy
buena disposicidén con eso, cabe sefialar; pero, de todas
maneras, tenemos un médico que atiende solamente once horas.
Y el ausentismo va por ahi, porque tenemos muchos usuarios
que hoy dia estédn en lista de espera, igual que todos 1los
usuarios de este sistema. Como ven, también somos parte vy
nos preocupa bastante.

De igual modo, guiero decir vy recalcar gque estamos
dispuestos a avanzar. Claramente, todos los funcionarios
tenemos puesta la camiseta por este hospital. Hay muchas
cosas buenas que se deben resaltar, pero si pedimos a esta
comisibén que se siga una investigacidén. Hay muchos sumarios
en los que ha habido cambio de fiscales, lo gque no nos parece;
hay sumarios en que ha habido pérdidas de insumos, y también

estadn detenidos.
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Asimismo, quiero seflalar que nosotros, en las gestiones
anteriores.. Hoy dia 1la doctora Dafne Secul ha tenido que
poner el maximo de esfuerzo para sacar este hospital adelante
y se agradece. Se agradece también la presencia de la
directora, porque claramente necesitamos avanzar, estamos
dispuestos; estamos con ustedes. Estamos en pro de los usuarios
y también de los funcionarios. De hecho, somos el hablar, el
decir y el sentir de los funcionarios.

Por Gltimo, diputado, cuando usted quiera invitarnos, estamos
dispuestos. Esto se habria podido evitar, porque aqui se han
estado realizando préacticas antisindicales, como sefialdé mi
colega Cecilia Alday.

Agradezco nuevamente. Queremos avanzar. Cuenten con
nosotros; sin embargo, si omitimos, estamos cayendo en un
error. Agui todo se ha hecho responsablemente y vamos a seguir.
Insisto, agradezco 1los minutos que me han dado. Podemos
avanzar, ©pero todos Jjuntos; no hay que excluir. Somos
funcionarios del sistema publico igual que todos los gue estéan
aqui sentados.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Yo no la conocia; solo
conocia a la sefiora Cecilia Alday.

La sefiora SEPﬁLVEDA, dofia Patricia (presidenta de la Fenats
Histbérica del Hospital Carlos van Buren) .- Sefior Presidente,
soy parte de la federacidn y presidenta de la Fenats Histdrica
del Hospital Carlos van Buren.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Perfecto.

Invité solo a quienes conocia, pero me parece muy positivo
que el diputado Teao la haya incluido entre los invitados.

Agradezco la presencia de todos, entre quienes se encuentran
la sefiora directora y dofia Carmen Nufiez. Lamento que no hayan
podido intervenir en esta sesidén, vya que los usuarios vy
pacientes son, en definitiva, el <centro de la gestidn
hospitalaria. Si quienes trabajamos en salud no somos capaces
de escucharlos, es evidente que tenemos un problema, y ese

problema es real.



También quiero agradecer al doctor De la Torre y a las
sefioras Patricia Arellano, Patricia Sepulveda, Cecilia Alday
y Sandra Sanguinetti por su participacidn en este bloque.

Hemos estado en muchas regiones. Lo que ha hecho esta
comisidén es inédito: sesionamos en ocho hospitales, en ocho
regiones del pails. Estuvimos en Arica, Antofagasta,
Coyhaique, Osorno, Temuco, la Regidén Metropolitana —en el
Hospital Dr. Sbétero del Rio y en el Hospital El1 Carmen—, vy
en Valparaiso, en el Hospital Carlos van Buren.

Nunca una comisidén especial investigadora habia ido a
tantas regiones a sesionar. Probablemente, porque podian
presentarse este tipo de situaciones.

No obstante, hay que atreverse, porque si la Camara de
Diputadas vy Diputados no sale a terreno por temor a
encontrarse con estas problemdticas, obviamente no se esté
acercando a los problemas reales y tangentes del dia a dia.

Agradezco nuevamente a todos los que participaron.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.

-Se levantd la sesidén a las 12:04 horas.

CLAUDIO GUZMAN AHUMADA
Redactor

Jefe Tagquigrafos de Comisiones.
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