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Titulo: “Hay que sincerar el gasto real de los hospitales y ese gasto debe estar presente en el presupuesto

G ENTREVISTA. LUIS IGNACIO DE LA TORRE, presidente del Colegio Médico de Valparaiso:

“Hay que sincerar el gasto real
de los hospitales y ese gasto debe
estar presente en el presupuesto”

Daisy Castillo
ciudades@mercuriovalpo.cl

ada afio, la Ley de Presu-
c PUESIOS OLOTga Tecursas
insuficientes para el fun-
cionamiento de los hospitales,
advierte el presidente del Colegio
Medico de Valparaiso, Luis Igna-
cio de La Torre. Especialista en
Ginecologia y Obstetricia de la
Universidad de Valparaiso, cono-
ce el trabajo de la red asistencial
decercaluegodesersubdirector
Médico (s) del Hospital Carlos
van Buren entre 2017 y 2020.
De dicho problema presu-
puestario, advierte el titular re-
gional del Colmed, derivanlas di-
ficultades de atencion. “La Re-
gion, al igual que otras del pais,
tiene para sus habitantes una
gran dificultad en la resolucién
oportuna de sus patologias, es-
pecialmente en lo que serefiere
alaatencion porespecialistasy a
las cirugias”, explica De laTorre.
Agrega que “esto, denomi-
nado lista de espera, afecta a
mas del 85% de nuestra pobla-
cion y determina que muchas
enfermedades que requieren la
evaluacion de un espedialista o
de una cirugia, los pacientes
tengan que esperar mas de un
afio para una atencion de espe-
cialidad y més de dos afios, exis-
tiendo limites, incluso, sobrelos
cuatro afos, para una crugia”.

- ¢Qué otros factores inciden en
esteproblema?

- Esto se debe a la combinacién
de dos factores importantes.
Por una parte, la falta de una
red de salud adecuada a los es-
tandares de nuestra poblacion.
Eso quiere decir que falta in-
fraestructura hospitalaria, ma-
nifestadaen camas debaja, me-
dia y alta complejidad y tam-
bién faltan box de atencion pa-
ra especialidad y quiréfanos,
peroal mismo tiempo también
tiene que ver con la gestion. Fal
taque los hospitales puedan tra-
bajar en horarios que, al menos,
alcancen las 20 horas, 0 sea, de
8 dela mafana a 8 de la noche.
Y para hacer eso, se sabe perfec-
tamente cuil es el requisito.

~¢Cual es eserequisito?
-Aumentar la dotacion de re-

MAS DEL 85% DE LA P

cursos humanos para que los
hospitales cuenten con dos tur-
nos de técnicos paramédicos,
de enfermeras, matronas, qui-
nesidlogos y también de equi-
pos médicos. Turnos de 8a 16
horas yturnos de12a 20 horas,
pudiendo de esa manera cubrir
de forma ininterrumpida los
horarios. Lo segundo, pero no
menos importante, es com-
prender y definir como pais cu-
il es el tiempo mdximo que un
paciente debe esperar para ser
vista por un especialista o para
serintervenido quirtirgicamen-
te. Como eso no ha sido defini-
do, salvo para las patologias
GES, las personas que estin en
una lista de espera no reciben
el compromiso de la autoridad
para un tiempo maximo de
permanencia en esa lista.

- #0ué piensa sohrela crisis finan-
cieray el cierre de pabellones en
el Hospital Carlos Van Buren?

- Sabemos que muchos de los
hospitales hoy dia estan su-
friendo momentos criticos por
falta de recursos financieros. Y
esotiene que ver con el esfuer-
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OBLACION SE VE AFECTADA POR LISTAS DE ESPERA.

zo que hicieron durante la pri-
mera parte del afio para redu-
cir las listas de espera.

- Por que?

- Porgue se siguen reprodu-
ciendo presupuestos historicos
queno guardan relacién conel
gasto real que tienen Jos hospi-
tales para atender alos pacien-
tes. Y sabemos que ese presu-
puesto historico dura en una
produccion normal hasta ju-
nio, julio, maximo agosto. En-
toncestodos los afos los hospi-
tales dependen de una expan-
sion de la glosa presupuestaria
paralograr llegar a fin deanoy
hacerlo con una deuda que se
arrastra al afio siguiente. En-
tonces termina ocurriendo que
el hospital que hace un esfuer-
zoen reducirlostiempos de es-
pera acumula una mayor deu-
da y se queda sin recursos an-
tes. Y ahi conectamos entonces
con el ejemplo del Van Buren
que frente aestafalta de recur-
s0s tiene que dejar de realizar
intervenciones quirtirgicas.

- &Y qué dice Ministerio de Salud?
-Se lava a las manos, envia un

“Laley de
Presupuesto entrega
un financiamiento
que no alcanza para
cubrir el 60% del
gasto anual”,

presupuesto insuficiente y lue-
go dice que la Dipres los tiene
atados de manoy no les asignan
mas recursos. Les exige alos di-
rectores reducir las listas de es-
pera, pero no le entrega los re-
cursos suficientes para hacerlo.
Y esto en el contextode un hos-
pitalque, por el deterioro grave
de su infraestructura, por el
abandono severo de la misma,
nocuenta con los recursos sufi-
cientes para mantener y mejo-
rar lainfraestructura paragene-
rar mejoras masalla de todaca-
pacidad de gestion.

LEY DE PRESUPUESTO

- Ahora que se viene la discusion
sobre la Ley de Presupuesto,
scudnto debe asignarse para su-
perar las deficiencias en la Re-
gion?

-Hay que sincerar cudl es el gas-
to real de los hospitales, alme-
nos, en los tltimos diezafos y
ese gasto real debe estar pre-
senteen lanueva Ley de Presu-
puesto 2025, Cuando habla-
mos de la Ley de Presupuesto
para los hospitales y, especial-
mente, en la V Region, entrega
un financiamiento que no al-
canza para cubrir el 60% del
gastoanual. Esa esa la magni-
tud del déficit que se esti gene-
rando. Es necesario considerar
unaumentoen la Ley de Presu-
puestos para el gasto operacio-
nalde los hospitales y contem-
plar este reajuste que venga a
nivelar el gastos, con lo que sig-
nifica el presupuesto asignado.

- ;Ustedes han sido consultados
por laautoridad sobre mecanis-
mos o caminos de mejora?

-Hemos participado como Co-
legio Médico Nacional y tam-
bién regional con distintas au-
toridades en la biisqueda de
soluciones, pero sin el inancia-
miento adecuado es muy difi-
cil que podamos mejorar aun
mas la gestion. 3
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