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n los pasillos del Hospital

Clnico de Magallanes, la

falta de espacio dejd de
sar un problema administrativo
para convertirse en una realidad
los pacientes aguardaran su turno
han sido reconvertidas en baxas
de atencitn. Recintos que tenian
otzo uso ahora albergan salas de
procedimiento, E| cantro asis-
tencial, en palabras de su propio
director, Ricardo Contreras, lleva
meases “readecuando y acoma-
dando los recintos para genesar
las cahidas para poder funcionar
de mejor manera”.

La paradoja que enfrenta &l
principal centro hospitalariode la
Regidn de Magallanes es tan con-
creta como inodmoda: miantras la
dotacién médica crece sosteni-
daments y el hospital logra atraer
nusevod espeacialistas -un mérito
propio en una regidn extrema-
, la infraestructura que deberia
acompafiar ese desarrollo lleva
afios atrapada antre ciclos da for-
mulacion, radisefio y tamitacion.
El resultado es un recinto qus ex-
prime cada metio cuadrado dis-
ponible y que ya evalia recuparar
aspacios cedidos & servicics ax-
ternos para ganar cabida clinica.

Desde hace meses, la direc-
cifin del hospital implementa un
plan de readecuacién que en la
préctica implica transformar es-
pacios disponibles en dreas fun-
cionalas parala atencidn médica.
Su diractor fue explicito al des-
cribir la situacién en una entre-
vista con aste medio: "Hemos te-
nido en algunas dreas de espara
que acomodar alguncs aspacios

Falta de espacio en principal centro de salud ha obligado a reordenar las dependencias

Un recinto que se ha quedado chico: proyectos de ampliacion
y normalizacion del hospital que no han tenido avance

priorizadas y ofals

“Nosotros como ﬂul eSpEramos gui
canalizadas cusnto antes sea posibie", planted

| Al

e estas iniciativas puedan ser
Ricardo

Contreras, director del Hospital Clinica.

¥ también habilitar otros recin-
toa pensando en lograr generar
los espacics para la atencién de
nuestios usuarios”.

E! origen ds |a presién es, pa-
radojicamente, pogitivo: el hos-
pital ha logrado incorporar nue-
wos médicos v especialistas a su
plantel. Pero cada profesional que
llega necesita un aspacio donda
atander, y esas aspacios no exis-
ten an la infraestructura actual.
“Se han incorperado nuevas mé-
dicos, han llegado nuevos aspe-
cialistas al hospital y, por cierto,
que 58 necesitan boxes y espa-
cios para atencion, salas de pro-
ocadimiento”, explicd al diractor.

La situacién afecta tanto la
atancion clinica directa como la
gestidn administrativa. El direc-
tor describid un recinto donde
conviven dreas de atencién de
pacientas con unidades de ges-
t16n clinica gque también deman-
dan espacio propio, todo en un
edificic que no fue concabido pa-
rala sscala que opesa hoy.

comprometidos
en espera

La solucidn de fondo parecie-
Ta @Star en construir, mAs que en
recrganizar boxas o metros cua-
drados asociados a otros sarvi-
cios, Para aso existe una cartera
de proyectos gestionada a través
del Convenio de Programacién
entre al Ministerio de Salud y el
Gohierno Regional {Gare) Maga-
lanes, cuya varsidn actualizada al
cierre de 2025 fus entregada a aste
medic mediants solicitud de acce-
50 a la informacitn pablica. Cabe
senalar que pocos dias después
ge aprobd finalmente s adenda a
aste convenio, qus extiends has-
ta 2030 el convenio y modificauna
serie de iniclativas,

No cbetante, nos vamosa refe-
rir &l converio arsginal 20212026,
cuya cartera total aleanzaba los
$175.397 millones para toda la red
asigtencial ragional Para al heapi-
tal eepecificaments, ks proyectos
vinculsdos suman més de $86.000

Rty Wbarmass

millones antra aportas del Minsal
vy del FNDR. Pero la distancia en-
tre los compromisos, los papales y
las obras san, en la mayoria de los
casos, considerables.

El proyecto de mayor enver-
gadura es la construccidn de los
Servicios de Salud Mental y Ge-
riatria, con una invergion total de
$38 475 millones En la Adenda
también fus destacado come uno
de los mayores proyectog ds la car-
tera y su ohjativo &s normalizar la
Unidad de Cudados Intensivos de
Psiquiatria y crear un dispositivo
genidtrics dentro del polo sanitano,
En s recients entrevista con sl di
rector Contreras sefiald quesatra-
ta de unade las apuestas centrales
del haspital

Sin embargo, el proyecto -que
cuenta con Recomendacion Sa-
tisfactoria (RS) del Ministerio de
Desarrollo Social- s2 encuentra
en etapa de redisefio de antepro-
vecto. Larazdn: ia publicacidn da
la Ley 21.33] de mayo de 2021,
que astablece los derechosde las
parsonas an la atencién de salud
mental, obligd a reformular |a lo-
calizacitn y &l disefio de la Aten-
cién Cerrada de Salud Mantal
Adulto 8 Infanto-Adolescanta.
Actualmente sl Servicio de Sa-
lud Magallanes y la Division de
Invarsiones del Minsal trabajan
en una altarnativa de solucin
para solicitar la reevaluacion al
Ministerio de Desarrallo Social.
Hsto sard abordado en la adenda
hasta 2030.

Bl proyects de normalizacitn
CDT (Centro da Diagnéstico y
Tratamiento), que apunta a 1e-
gularizar la atencion abisrta y las
areas administrativas del hogpi-
tal, presenta un cuadro similar:
su Etapa | tiene presupuesto de
$8.500 millones pero sin RATE

(Resultada Téenieo Médico Apro-
bado) aprobado y en andlisis para
modificar su objetive institucio-
nal. La sjecucion, valorizada en
$39.260 millones adicionales, no
puede iniciarse hasta que el dise-
fioesté aprobado. La Etapa llestd
aiin en “fase de idea".

Todo el proyacto del CDT
también fue refarmulads para la
adenda, fusionando las dos partas
y modificando su nombre a “Nar-
malizacién y Ampliacién Areas
Clinicas y Oficinas HCM".

Burocracia como variable

En los dltimos afios, los pro-
yectos destinados a ampliar los
sspacios del Hospital Clinico no
han ejecutads obras civiles. Log
(imicos gastos registrados corres-
ponden & consultorias par montos
menoras, mientras las iniciativas
da mayer envergadura siguen en
atapas de anteproyacto, disafio,
redisefic o idsa.

El director dal hospital es im-
plicito al regpacto y no personaki-
za laresponsabilidad: setratadela
l6gica propia da la inversion pabii-
pa, “Hay una tramitacion narmati-
va qque tiene que seguir y despuds
también hay todo un procesc de
las obras®, sefialé, describiendo
un sistema donde las iniciativas
deben pasar par stapas de perf,
disafio, evaluacitn y resvaluacion
antes de que se puada mover la
primara piedra.

La ejecucidn técnica de los
proyectos, en tanto, no recas an el
hoepital, sine en el Sanvicio de Sa-
lud Magallanes, que actia como
umidad técnica y nexo con al Mi-
nistario y &l Gore. “Nosotres como
hospital esperamoes que astas ni-
ciativas pusdan ser pricrizadas y
ojalé canalizadas cuanto antes ssa
posible”, plantad Contreras /LPA



