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(E) ENTREVISTA. MAURO SALINAS CORTÉS, nuevo director Hospital Dr. Hernán Henríquez Aravena de Temuco: 

“Mi sueño es que la comunidad perciba al 
Hospital como un gran establecimiento público” 
Carolina Torres Moraga 
carolina.torresdaustraltemuco.cl 

acido en La Serena y con 
una extensa trayectoria 
'comodirector dehospita- 

lesen Pichilemu, Coyhaique, Cu- 
ricóyenel Instituto Nacional del 
Cáncer, asumió hace sólo un 
mes la dirección del Hospital 
Hernán Henríquez Aravena, el 

  

Salinas Cortés; cargoal quellega 
porAlta Dirección Pública. 

Si bien el eje de su gestión 
busca alcanzar la eficiencia en 
distintas áreas, lo central según 
indica, esquela percepción dela 
ciudadanía hacia el principal 
centro asistencial de la Región, 
seala de un gran establecimien- 
to público, que se caracterice 
por lacalidad delas atenciones, 
el buen trato y la cercanía conla 
comunidad. 

- Director, ¿cómo llega unin- 
geniero civil industrial aintere- 
sarsepor la salud pública? 

- Meenamoré delasalud pú- 
blica cuando llegué al Hospital 
de Pichilemu y luego me fui al 
Servicio de Salud de O'Higgins y 
de ahí al Instituto Nacional de 

Cáncer. Por más de 15 años, casi 

20, heestado en distintos hospi- 
tales y yo creo quelos quetraba- 
jamos en salud pública somos 
unos bendecidos porque esta- 
mos trabajando finalmente por 
la calidad de vida de las perso- 

nas, porla dignidad del propio 
serhumano yeso es maravilloso, 
y por eso, yo me considero un 
ser súper enamorado dela salud 
pública. 

- ¿Cuál será el plus de su ges- 
tiónal frente del Hospital HHA? 

-Mayor productividad, avan- 
zar enlas listas de espera, en los 
tiempos de espera, pero yocreo 
queesosindicadores sonnúme- 
ros y, aunque son importantes, 
lo quea míme ha caracterizado 
y queesel sueño de los que tra- 
bajamos ensalud pública, es que 
finalmentela comunidad, nues- 
trosusuarios, perciban al hospi- 
tal como ungran establecimien- 
to público. Ese escomoelsueño 
quetengo; que la comunidad de- 
je de sentir esa sensación quizás 
demiedoo de desesperanza. 

   

- ¿Cuáles son los proyectos 
emblemáticos quese vienen para 
el Hospital? 

-Tenemos variascosas acor- 

“Como institución y 
como actual director, 
tengo que pedir discul- 
pas frente a esa situa- 
ción (robo de guagua) 
pen que hemos de- 
ido reforzar ciertas 

medidas(...) para que 
unasituación de este 
tipo nunca más vuelva 
aocurrir”. 

“El temadelalistade 
esperatiene explica- 
qn cuando hablamos 
Pe o hay unsolo hos- 

dealta a 
a para una pobla: 
ción de casi un millón 
dehabitantes. Además 
tuvimos una pandemia 
donde muchas cosas se 
dejaron de hacer(....”. 

to, mediano y argo plazo. Ya par- 
timosconeel Centro de Especiali- 
dades Médicas, el CEM, que vaa 
atender en el primer y segundo 
piso dela Facultad de Medicina, 
donde funcionaban las clínicas 
odontológicas. En el mediano 
plazo iniciaremos la construc- 
cióndecinco nuevos pabellones 
para poder resolver listas de es- 
pera,conlo quellegaremosa20 
pabellones. Estamostrabajando 
enel TROL que también es un 
proyecto hermoso que estamos 
pensando que pueda estarlista 
lainfraestructuraenel último tri 
mestre de esteaño y, también en 
materia de cáncer, estamos 

avanzando en el futuro Centro 
Oncológico Regional queenrea- 
lidad es mucho más que cons- 
truirunedificio... Yo fui director 
del Instituto Nacional del Cáncer 
durante mucho tiempo, fui pro- 
motor de la Ley del Cáncer, yo 
trabajé con el Foro Nacional del 
Cáncer y sin duda es un tema 
complejo. 

-Efectivamente, existe una 
gran demanda en oncología, ¿se- 
rá también uno delos ejes de su 
gestión? 

-Sí, yo creo que debeser una 
línea estratégica para cualquier 
hospital y es un tema que hay 
quefortalecer porqueno essólo 
contar conel Centro Oncológico 
yaque finalmente esuntodo. Pa- 
satambién porla formación de 
oncólogos, cómo gestionamos 
lostratamientos, etc., porque en 

COMUNICACIONES HOSPITAL HHA 

HACE SÓLO UN MES, EL INGENIERO CIVIL ASUMIÓ DIRECCIÓN DEL RECINTO. 

HHHA cuenta hoy con 15 pabellones 

e Deacuerdoa lo explicado por el director del Hospital Dr. Her- 
nán Henríquez Aravena, actualmente el establecimiento cuenta 
conuntotalde 15 pabellones quirúrgicos, distribuidos dela si- 
guiente manera: 8 pabellones centrales destinados al área qui- 
rúrgica, dos pabellones centrales para cirugías de urgencia, dos 
pabellones obstétricos generales, un pabellón obstétrico exclu- 
sivo para urgencia y dos pabellones en la unidad de cirugía ma- 
yor ambulatoria. “Seguir avanzando en la construcción de nue- 
vos pabellonesnos va a ayudara continuar en la resolución de 
laslistas de espera”, aseguró Mauro Salinas Cortés. 

  

tados? 
- Nosotros tenemos un por- 

centaje de ocupación de pabello- 
nes de sobre un 90% en casi to- 

das las áreas. Partimos desdelas 
8 dela mañana hasta las 8 dela 
noche para poder tener el mayor 
rendimiento posible, haciendo 
entre 4 y 5 cirugías diarias de- 
pendiendo de la complejidad. 
Obviamente también esnecesa- 
rioseguir avanzando en la cons- 
trucción de nuevos pabellones 
porqueeso nos vaaayudara se
guir avanzando en resolver las 
listas deespera. 

+ ¿Cuál esel plan paralareso- 
lución delalistade espera quirúr-

gica? 
-Aunqueesdinámica, lalista 

de espera quirúrgica bordea las 
71milcirugías. Parairavanzando, 
lo primero es podertrabajar con
otros hospitales dela redasisten- 
cial como Padre Las Casas, Villa- 

rrica y Pitrufquén para poder 
descongestionar. Lo otro son 
convenios con instituciones pri- 
vadas; de hecho ya estamosem- 
pezando algunaslicitacionescon 
algunos centros de salud para 
queellos nos puedan arrendar 
pabellones y asíavanzar enlalis-
tadeespera. 

  Enotro tema, el Hospital se 
vio severamente expuesto aljui- 
cio público tras el robo de una 
guaguaocurrido desdeuna delas
salas de maternidad. ¿Quéleccio-
nessesacandeaquello y cómo ha
sido posible mejorar la seguri- 
dad? 

-Lo primero que hay quede- 
cir es que esuna situación que 
obviamente no nos pone orgu- 
llosos y queameritólasacciones 
administrativas correspondien- 
tes, sumarios e investigaciones 
que todavía están en curso. Co- 
mo institución y como actual di 
rector, tengo que pedir disculpas

  

definitiva es el problemaepide- — bitantes. Además tuvimos una 

frente aesasituación y decir que 
hemos debido reforzar ciertas 
medidas, hemos cambiado pro- 

    

  

  

paraqueunasi- 
tuación de este tipo nunca más. 
vuelva a ocurrir. Cuando habla- 
mos delos procesos deacredita- 
ción de calidad, es que situacio- 
nes como cambio de pacientes, 
robo de guaguas o escapes, no 
ocurran. Esto es como el norte 

  uno tiene que   

miológico del siglo XXI. ia donde Cosas — cesosy 
se dejaron de hacer producto de 

-ElHospitalyelServiciodeSa- — lasituación sanitaria, conside- 
ludAraucaníaSur, habitualmente — rando además que tenemos una 
figuran conlos peores indicadores limitada de 
en materia de lista de espera. — para poderresolver lo quirúrgi- 
¿Qué elloy  co.Obvi: desde los núme- 
cómoresolverlo? ros, lodejamal posicionado, pe- 

-Eltemadelalista de espera — ro elhospitaltiene — decada! 
tiene explicación cuando habla buenos resultados en cuando a 
mosdeque hay unsolohospital— laeficiencia. 
dealtacomplejidad parauna po- 
blación de casi unmillón deha-—— -¿Quésignificanbuenosresul- 

velar porla calidad y porlasegu- 
ridad de nuestros pacientes y 
también de nuestros 4 mil fun- 
cionarios. 3   

AGENCIA UNO. 

  

Positividad de los 
virus respiratorios 
alcanza un 54% a 
nivel regional 

Una positividad globaldel54% 
registran los virus respiratorios 
enlaRegiónenla últimasemana 
epidemiológica, según los datos 
publicados por ISP, proporcio- 
nados por el laboratorio del 
HHHA de Temuco y los centros 
centineladela Red de Vigilancia 
de Virus Respiratorios. 
Asíloinformó el seremi de Sa- 

lud, Andrés Cuyul, quien advir- 
ió quelos virus con mayor cir- 
culación y afectación durantela 
semana de estudio fueron rino- 
virus y Sars-CoV-2; y en menor 
porcentaje el adenovirus e in- 
Muenza A. Durante la semana 
epidemiológica 13, se observa 
además una leve disminución 
enlasconsultas de urgencia por 
influenza y neumonía, con una 
tasadeS2porcada100mil habi- 
tantes. Del total de consultas de 
urgenciaregistradas enadultos, 
el19% corresponde a causasres- 
piratorias; mientras que en las 
consultas de urgencia pediátri- 
ca, el 38% corresponden a cau- 
sasrespiratorias, por debajo del 
45% dela semana anterior. 

“Respecto del avance de la 
campaña de vacunación contra 
influenza, al 4 de abrilen la Re- 
gión tenemos un total de 33,5% 
dela población objetivo inmuni- 
zadacon185 mil742 dosis admi- 
nistradas. Las comunas que tie- 
nen mayor cobertura son Los 
Sauces, Toltén, Lonquimay y Lu- 
maco; mientras que las comu- 
nas que registran menor cober- 
tura de vacunación contra in- 

fluenza son Curarrehue, Saave- 
dra, Temuco y Villarrica”, dijoel 
seremi, quien enfatizó que “va- 
cunarnoses una delas principa- 
les medidas de prevención, y 
con el objetivo de acercar la va- 
cunación a las personas, se han 
dispuesto puntosde vacunación 
paraeldíasábado, dandolapo- 
sibilidad a aquellos queson par- 
te delos grupos objetivos y que 
por razones de tiempo no pue- 
denasistiralos vacunatorios dur 
rante la semana, a quelo hagan 
durante el fin desemana”.5 
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