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JOSE ANTONIO SEPULVEDA, PRESIDENTE REGIONAL DEL COLEGIO MEDICO:

“En la region de Magallan
no habiamos vivido un
situacion de esta gravedad”

@ En Magallanes la postergacion de cirugias, debido a la falta de insumos, es una
situacion cuya gravedad es inédita, al menos, desde el regreso de la democracia, afirmo
el dirigente. Sus principales dardos apuntan contra Hacienda.

Pedro Escobar A.
pescobar@elpinguino.com

os dirigentes del
Colegio Médico
hicieron noticia
esta semana, lue-
g0 que denunciaran que
el Hospital Clinico de
Magallanes tiene una
deuda millonaria con
sus proveedores la cual
asciende a dos mil 500
millones de pesos.

De hecho, muchas
cirugias que estaban pro-
gramadas como parte
de la lista de espera han
tenido que ser poster-
gadas, aunque el doctor
José Antonio Sepulveda,
presidente regional del
Colegio Médico, aclara
que la atencion quirur-
gica no se ha detenido
ni paralizado en el prin-
cipal centro clinico de
laregion.

No se han paraliza-
do las cirugias. Hay full
ocupacion de todos los
pabellones quirargicos,
pero hoy si tu tienes, por
ejemplo, en lista de espe-
ra un paciente que hay
que hacerle un reempla-
zo valvular cardiaco o
una cirugia cardiaca y
no tienes los insumos o
donde no cuentas con la
posibilidad de montar un
pabellén que cuesta seis,
siete millones, porque no
tienes la plata para hacer-
lo, evidentemente, tienes
que posponer esa opera-
cion, pero no significa que
no se vaya a realizar, ni
tampoco que el hospital
haya paralizado las ciru-
gias. De hecho, estamos
haciendo pabellones ex-
tendidos hastalas 8 de la
noche. Son cirugias am-
bulatorias, donde estamos
haciendo y dando cuenta
de la lista de espera qui-

rargica que es lo que ala
gente le interesa”.

-¢Y donde esta el
problema?

“El origen no es local,
sino nacional, es un pro-
blema con el Ministerio de
Hacienda que esta afectan-
do a todos los hospitales
de mayor complejidad del
pais. Y el unico hospital
de alta complejidad so-
mos nosotros, el Hospital
Clinico de Magallanes”.

Agreg6 que “En la Ley
de Presupuesto 2025,
Hacienda histéricamen-
te esta al debe. Cada ano,
esperamos el decreto de
cierre, porque a fines de
ano, llega la remesa que
permite sustentar la ope-
racion economica de los
hospitales de Chile, en
los ultimos tres o cua-
tro meses”.

-¢Y qué paso ahora?

“Nunca habiamos vi-
vido una situacion de
precariedad como esta,
al menos desde el retor-
no de la democracia, que
yo recuerde. Si Hacienda,
nos entrega el dinero y
estamos presionados por
la opinién publica, para
terminar con las listas de
espera y lo que estamos
esperando es este decreto
de cierre, esta suerte de
viejito pascuero que lle-
ga a fin de afio, pero que
hasta ahora, no llega”.

-El Gobierno Regional
destin6 mil millones de
pesos a enfrentar las lis-
tas de espera...

“Efectivamente, el
Gobierno Regional no
tiene ninguna obligacion
de hacerlo, pero ahora lo
hicieron porque estamos
en una situacion bastan-
te fea en este sentido.
Cuando hablas con las
autoridades, te dicen que

EL PRESIDENTE REGIONAL DEL COLEGIO MEDICO AFIRMO QUE EL SISTEMA NO SOLO ESTA PRESIONADO POR UNA
MAYOR CANTIDAD DE PRESTACIONES, MAYORES BENEFICIOS Y UN MASIVO AUMENTO DE USUARIOS.

estamos, semana a sema-
na, con novedades. Ahora,
supimos que desde el 1 de
noviembre, tenemos car-
diologos y neurologos de
llamada, lo que es bueno,
en caso de ACV ouninfar-
to agudo al miocardio...
pero 0jo, estuvimos una
semana entera sin caté-
ter de hemodinamia. Si
hubiera un accidente car-
diaco habriamos estado
en problemas, habria-
mos tenido que subir a
ese paciente a un avion y
es mucho mas gasto para
el Estado. Si nos inyecta-
ron dos mil 300 millones
mas y a pesar de eso es-
tamos endeudados en $2

mil 500 millones, es por-
que hemos hecho mas
y hemos tenido mayor
complejidad, somos un
hospital de alta comple-
jidad, estamos haciendo
cardiocirugia”.

“Hay hospitales que
estan en peores condicio-
nes que nosotros, como
van Buren en Valparaiso,
los hospitales que se han
quemado en Santiago
o el Sotero del Rio, con
una deuda flotante de
32 mil millones de pe-
sos, una de las mayores
del sistema.

-(Y por qué se agra-
vo6 tanto?

“Porque hemos tenido
una migracion importan-
te del sistema de isapres
a Fonasa y tenemos costo
cero en Fonasa y tenemos
tres millones de inmigran-
tes. El sistema de salud

66

esta muchisimo mas pre-
sionado y esto hace que
las listas de esperano se
resuelvan”.

(Continta en paginas
20y 21)

Hemos tenido una migracion
importante desde las isapres,
tenemos costo cero en Fona-

sa 'y se sumaron tres millones
de inmigrantes. El sistema
estd muchisimo mds presio-

nado”.
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-¢Como repercute
todo esto en la gestion
del hospital?

“A fines de ano, se
ajusta todo y si tengo
que hacer un reemplazo
de cadera, que son dos
traslados de avion am-
bulancia a Santiago, uno
solo cuesta 16 millones
de pesos, eso se tiene que
revisar... con todo la si-
tuacion en Magallanes es
menos critica que en el
resto del pais. De hecho,
si tuviera que ponerle
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nota a la region le pon-
dria un cinco y medio”.

-En este estudio (el
estudio de Las Cosas
por su Nombre), he
escuchado opiniones
diferentes...

“Me imagino, pero en
listas de espera el 98%
corresponde a casos de
2023 y 2024 y en inter-
venciones quirurgicas
no GES son operaciones
2024 y en GES, estamos
esperando algunas licita-

ciones que nos permitiria
estar al dia.

-.Y que tan reales son
las Garantias Explicitas
de Salud, porque han
muerto mas de 200 per-
sonas que estaban en
listas de espera?

“Es bastante real, son
87 patologias, algunas
muy basicas. Soy ciruja-
no pediatrico y como tal,
displasia de cadera en
nifios de tres a seis me-
ses. Esa es una Garantia

PACIENTES AL RESTO DEL PAIS, A UN ALTISIMO COSTO PARA EL HOSPITAL REGIONAL.

Explicita. Tt vienes con
una displasia de cadera,
vas al hospital, te tomas
tu radiografia, ésta dice
que tienes displasiay en
ese mismo momento, la
enfermera te pone la co-
rrea Pavlik, que se llama,
y se controla mensual-
mente con radiografia,
hasta que se da de alta el
paciente, que se controla
después cuando el nifio
esta caminando. Esa es
una Garantia Explicita de
Salud. La gente no com-
pra la correa, no paga
los controles, no paga
las radiografias y eso es
una garantia explicita y
eso se cumple al pie de
la letra. De las 87 enfer-
medades, la mayoria se
cumple, lo que pasa es
que hay casos excepcio-
nales, como pacientes con
algunos canceres”.

P OLO
DESARROLLO

Para enfrentar esta
situacion, Sepulveda
agrega que se busco gene-
rar un importante avance
a nivel regional.

“Lo que veniamos pro-
poniendo hace afios es
poner dos polos de desa-
rrollo, aqui en la region,
uno en la cardiocirugia
y el otro la oncologia.
En la cardiocirugia es-
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tamos re-empezando y
ahora supimos que se
retoma esta especiali-
dad. La oncologia eraun
polo, pero hubo proble-
mas en radioterapia que
nos obligaron a trasladar
enfermos a Santiago y
eso lo paga Magallanes,
no Santiago”.

ESPECIALISTAS

- Uno de los proble-
mas mas dramaticos son
las negligencias médicas,
muchas de ellas causadas
por falta de especialistas.
Por ejemplo, sale de va-
caciones un especialista
y no hay capacidad para
que otro pueda seguir
atendiendo sus pacientes.
Al menos, hay un caso de
una persona que murio
producto de ello. ;Cémo
ve esta situcion?

“Lo veo grave, lo veo
mal y me duele mucho.
El tema de los especialis-
tas es un tema que tanto
la direccion del servicio,
como el Hospital Clinico
y nosotros como colegio
médico regional, lo ve-
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nimos trabajando hace
anos. Los esfuerzos se
hacen, se establecen bre-
chas, por ejemplo, una
muy importante, son los
nefrologos, donde tene-
mos uno solo, el doctor
Mancilla. Pero, ;como
traigo otro nefrologo
aca?. Es una subespecia-
lidad médica, o sea son
diez afios de estudio y
dos anos de nefrologia,
adicionales. Nos faltan
dos en laregion, el minis-
terio te dice, “conformese
con uno”. Pero, no hay
capacidad formativa de
nefrologia en Chile y el
nefrélogo que viene, no
se queda acay lo entien-
do. Yo mismo cuando
terminé mi especiali-
dad, tenia destinacion a
Antofagasta y no me fui
a Antofagasta, me volvi
aca. El tema es cOmo man-
tengo y conservo a los
especialistas, aca”, dice
el dirigente del Colegio
Médico quien cree que
la solucion de fondo esta
en la formacion local de
todos los especialistas

(Las negligencias por falta de
especialistas) lo veo grave, lo

veo mal y me duele mucho”
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necesarios, como un ca-
mino a iniciar.

-.Y Magallanes,
con su reducida po-
blacién, tiene la masa
critica para formar estos
especialistas?

- Si, jtenemos
que tener esa
capacidad!, y

Mil

el Minsal”, dice frustra-
do ante el fracaso de todo
este laborioso proceso.
La falta de arraigo
en la zona de los espe-
cialistas que vienen de
otras regiones para en-
frentar situaciones
puntuales, tiene
otra derivada,
indica.

para alla te- Le con-
nemos que sultamos
Ir, necesi- | mjjjones de pesos de- | Porla pro-
tames 495 | bio otorgar el Gobier- | PSSt 4
mas, dos \ NoRegionalaSalud / jtencion

nefrologosy
mas cardiolo-
gosy tienen que
surgir de aca.

-¢Y qué falta para
ello?

“Falta la intencion,
cuando tienes las bre-
chas, el ministerio te
dice que no tiene los
cargos”.

Cuenta un caso de un
joven de Punta Arenas
formado en laregion en
Nefrologia y que buscaba
quedarse en Magallanes,
paralo cual hizo todo el
proceso durante afios.

Al final, sin embar-
go, el resultado fue otro.
“El Servicio de Salud
Metropolitano Oriente
necesitaba cargos ur-
gentes y quien manda,

por las listas de
espera.

de grupos
de pacientes

para que sean
atendidos por cli-
nicas particulares en
Magallanes o el resto de
la region, ante lo cual
Sepulveda se muestra
escéptico sobre la ca-
pacidad de las clinicas
regionales privadas para
atender a ese volumen de
pacientes.

-¢Y si recurrimos a
otros centros en el resto
del pais para que ven-
gan a atender a estas
personas?

“Lo que ocurre es que
viene un grupo de espe-
cialistas, atiende a los
pacientes y se van, pero
Jquién se hace cargo
después de las complica-

ciones que pueden tener
esos pacientes, si los es-
pecialistas se fueron?”,
dice el doctor Sepulveda,
quien explica que éste
es una de las tantas
complejidades de traer
profesionales para situa-
ciones puntuales.

En este sentido,
Sepulveda cree que la
licitacion puede resolver
aspectos puntuales del
problema que represen-
tan las listas de espera,
pero no el problema en
toda sumagnitud, debido
a lo antes sefialado”.

-¢Y qué hay de los mé-
dicos extranjeros?

“No estamos en con-
tra de ello, pero tienen
que estar certificados,
debidamente”.

-Hay quienes abogan
por eliminar el Eunacom
ante la crisis de especia-
listas médicos que vive
el pais...

“Eso es inacepta-
ble, justed permitiria
que cualquier persona
atienda a un familiar
suyo exponiéndolo a
una negligencia médi-
ca?, no podemos transar
en ello... hoy se falsifi-
can diplomas con una
facilidad enorme y ni
hablar de lo que paso

UN CRECIENTE NUMERO DE CIRUGI'AS HAN DEBIDO SER POSTERGADAS POR FALTA DE
RECURSOS EN EL HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES.

con la falsificacion de
licencias. Piense us-
ted la millonaria suma
que perdio6 el pais, con
doctores que vendian li-
cencias falsas, algunos
de ellos, incluso desde
el extranjero, si esta-
mos en “Las Cosas por
su Nombre”, digamos
las cosas como son”,
concluyo.
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Debemos apuntar a generar
en Magallanes los especialistas
en Salud que la region necesi-
ta, porque aunque vengan de
fuera, simplemente no se que-
dan y eso es un problema”.




