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INFECTOLOGA OLGA LOPEZ ASEGURO QUE LA REGION DE TARAPACA LIDERA EN LOS INDICES DE VIH Y TUBERCULOSIS A NIVEL NACIONAL.

Infectologia del Hospital de Iquique opera
al limite por alza de pacientes con VIH

Region duplica el promedio nacional de casos y mantiene dificultades para
descongestionar atencion hacia Alto Hospicio. También alertan por elevada
cifra de personas con tuberculosis.

José Portales Duran
medios @estrellaiquique.cl

Infectologia del Hos-
pital Regional de Iqui-
que y presidenta del direc-
torio de la Corporacién Si-
dacChile, Dra. Olga Lopez,
advirtié que la falta deespa-
cios fisicos mantiene al
equipo médico operando al
limite para cubrir la aten-
cion de 1.600 pacientes en
tratamiento por VIH. Se-
gun laespecialista, el recin-
to se ha vuelto insuficiente
frente a la creciente de-
manday enfrenta dificulta-
des para articularel trabajo
en red con el Hospital de Al-
to Hospicio.
El escenario se respalda
en el dltimo Informe Epide-

L ajefa de la Unidad de

miolégico del Minsal
(2024), que sittia a Tarapacd
con la mayor tasa del pais:
47,3 casos por cada 100 mil
habitantes, cifra que dupli-
ca el promedio nacional
(21,5) y supera a regiones
como Arica y Parinacota
(39,7)y Antofagasta (37). Es-
tos antecedentes reflejanla
presion asistencial sobre el
hospital iquiqueno, que ab-
sorbe una demanda supe-
rior al resto del norte gran-
de.

A ello se suma la inci-
dencia de otras patologias
infectocontagiosas. La espe-
cialista precisé que “en tu-
berculosis en T .
también estamos f. ... v
y alli creo que hay un com-
ponente sociocultural, por-
que hay que considerar

que, porejemplo, Alto Hos-
picio presenta indicadores
sociosanitarios deficitarios,
con altos niveles de pobrezay
hacinamiento que no son
adecuados”, senal6.

En este contexto,
Lépez indic6 que
lapresionenel
policlinico es
permanente.
“Hemos no-
tado una so-
brecarga asis-
tencial en
nuestro equipo.
Esto tensiona el ser-
vicio; trabajamos cons-
tantemente para entregar la
mejor atencion posible, pero
estamos al limite. Faltan es-
pacios fisicos, oficinas y ma-
yor dotacién de personal”,
afirmé, enfatizando que el

Dra. Olga

hospital “se hizo pequeno”
para las necesidades regiona-
les.

Respecto del trabajo en
red con Alto Hospicio, expli-
c6 que “aunque en enero se

habilitaron controles
alld, la migracion

de pacientes ha

sido minima.

Ellos pueden

elegir dénde

atenderseyno
infectologa €S posible obli-
de Iquique garlos. Cercade

500 residen en

Hospicio, pero no

desean trasladarse, loque

hadificultadolaarticulacién

y la coordinacién para el ma-
nejo conjuntode los casos”.

FORTALECER HOSPICIO
Para la especialista, “la solu-

1.600

pacientes con VIH se
controlan regularmen-
te en el Hospital Regio-
nal de lquique.
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box de atencion para
pacientes tiene la uni-
dad de infectologia
desde suampliacion.

ciénno pasa por desmantelar
la unidad de la capital regio-
nal,yaque, dada la compleji-
dad de los pacientes, se re-
quiere conexion con otras
especialidades, ademas de
la tinica UCI de la regién,
que estd en Iquique. No obs-
tante, si podria fortalecerse
un equipo en Alto Hospicio
que atienda casos mas esta-
bles. Las autoridades deben
asumir este escenarioy me-
jorar las condiciones exis-
tentes en Iquique”, conclu-
yo.

Desde la direccién del
Hospital de Iquique senala-
ron que a comienzos de

2024 launidad fue traslada-
daaunnuevo espacio acon-
dicionado, lo que permitié
ampliar la superficie dispo-
nible y habilitar un segundo
box de atencion.
Asimismo, indicaron
que “dada la alta incidencia
de enfermedades infecciosas
en laregion, existen requeri-
mientos permanentes de
mejoray optimizacion de in-
fraestructura, los que son
evaluados juntoaotras nece-
sidades de distintas unida-
des yservicios clinicos, con el
objetivo de fortalecer una
atencién oportuna y de cali-

dad paralacomunidad”. ©



