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Titulo: Los items pendientes de los nuevos hospitales que atn no atienden al 100%

Pocos especialistas y obras incompletas

Los items pendientes de los nuevos
hospitales que aun no atienden al 100%

Los nuevos hospitales de Alto Hospicio, Quellén y Ancud estdn practicamente terminados,
pero aun no atienden pacientes o lo hacen parcialmente.

Ignacia Canales

“jAtencion! {Tenemos nuevas vacantes dis-
poniblesen nuestro hospital! Estamos bus-
cando candidatos(as) para varios roles im-
portantes. Si estd interesado/a o conoces a
alguien que pueda estarlo, jpor favor com-
parta esta informacion!”.

Ese es el mensaje que se publico en las re-
des sociales del Hospital de Alto Hospicio,
establecimiento que fue inaugurado en 2021
con un valor de mds de 80 mil millones de
pesos y que en teorfa comenzo a operar en
marzode 2023. El problema es que aun estd
en funcionamiento parcial. ;La razén? Se-
gtin el Ministerio de Salud, atin noesta todo
El recurso hLUTIEHD necesario.

Especificamente faltan especialistas como
anestesiologos, ginecologos, médicos de
medicina interna y con especialidad bron-
copulmonar. Se estima que el nuevo Hospi-
tal de Alto Hospicio necesita 1.400 profesio-
nales para estar en pleno funcionamiento,
y hasta febrero se habian contratado 720.

El de Alto Hospicio no es el inico caso de
un hospital nuevo que atin no estd comple-
tamente operativo. En el sur, el Hospital de
Quellén no ha podido funcionar porque no
estd totalmente equipado, ni tampoco se
han terminado las obras complementarias.

Y el Hospital de Ancud, aunque ya estd por
completar el 100% de su construccion, tie-
ne pendientes las obras de mitigacion. Fal-
ta terminar la construccion de las calles
aledanas que conectan el centro de salud de-
bido a problemas con las empresas que se
adjudicaron los contratos.

En los ultimos anos, varias obras referidas
a hospitales publicos se han retrasado y han
visto cambiar la fecha perentoria de entre-
ga y su consiguiente puesta en marcha. Al
menos 10 de los 19 hospitales que estin en
construccion aumentaron su plazo original
de puesta en marcha. Incluso, algunos re-
trasaron su puesta en marcha hasta en 10
anos, como es el caso Del Salvador en la Re-
gién Metropolitana.

Pese a sus pendientes. el Hospital de Alto
Hospicio ha podido entregar atencionesy ci-
rugias basicas. Aun asi la diputada de la zona
Danisa Astudillo (PS) advierte que es nece-
sario apurar el proceso de puesta en marcha:
“Es urgente abrir aquellas unidades que
aun no entran en operacion, como son el
caso de didlisis y psiquiatria, por ejemplo.

P En los ultimos afios, varias obras referidas a hospitales ptiblicos se retrasaron y cambiaron su fecha perentoria de entrega.

Unidades bdsicas para una poblacién que
carece de especialistas y debe viajar cientos
de kilometros para una atencién que mu-
chas veces es tardfa”, dice.

Una vez que el establecimiento esté fun-
cionando al 100% de su capacidad tendrd 235
camas, 12 de las cuales son de la unidad de
tratamiento intensivo (UTI), 12 sillones para
didlisis y siete pabellones. También habra
atencion de consultas de especialistas y
atencion dental.

Listo, pero no andando

Los vecinos del sector ya pueden ver la fa-
chada del Hospital de Quellén terminada,
sin embargo ain no pueden recibiratencion
en el recinto.

Segun el Minsal, el establecimiento no
estd funcionando porque ain estd en prue-
bas de infraestructuras y equipamiento in-
dustrial; es decir, subsanar las observacio-
nes para cumplir con lanorma técnicay ter-
minar de comprar el equipamiento.

Ademds de eso, la puesta en marcha del
servicio estd condicionada al término de

las obras complementarias de las callesale-
dafias, y que tienen como objetivo facilitar
elaccesoal hospital, y esas hoy no estdn ter-
minadas. Principalmente por problemas de
coordinacion, y es que el arreglo de estas ca-
lles también es responsabilidad del Minis-
terio de Vivienda y Urbanismo.

Paraeso se cred unainstancia llamada “Hos-
pitales por Chile”, para atender estos proble-
mas de descoordinacion entre las diferentes
partes. Se proyecta que la puesta en marcha
definitiva podria ser a finales de este afio.

Enese sentido, Nicolds Duhalde, investiga-
dor de Pensar en Publico, afirma que “el
proceso de puesta en marcha es un proceso
complejo, requiere la coordinacion de varias
divisiones al interior del Minsal, pero tam-
bién de otros ministerios. Luego del levan-
tamientoy la revision que hicimos de varios
recintos, pudimos corroborar que en varios
de ellos se pudo realizar la puesta en marcha
en menor tiempo, coordinando de mejor
manera a los equipos y tomando decisiones
en forma mds acelerada. Durante la construc-
cion de un hospital pueden ocurrir impon-

derables; sin embargo, la obligacion de la au-
toridad es resolver a tiempo cada dificultad”.

El Hospital de Ancud estd en una situacién
similar: sigue ejecutando obras, pero de
acuerdo al ultimo balance ya llevaba un
98% de avance. Y su funcionamiento tam-
bién estd condicionado al avance de las
obras complementarias.

En ese contexto, el también exjefe de ga-
binete del subsecretario Alberto Dougnac
(Redes Asistenciales) recalca que estos pro-
yectos han demorado mis de lo planeado:
“El gobierno anterior dejo Alto Hospicio, Cu-
ricd, Ancud y Quelldn, entre otros recintos,
en porcentajes de avance sobre el 95% al
99%, porlo mismo, creemos que las dificul-
tades en las obras se pudieron resolver de
manera mads breve. En esta materia se debe
comprender que la falta de coordinacién mi-
nisterial afecta a los pacientes, son ellos los
que no reciben las atenciones requeridas,
pero también los funcionarios de la salud
que siguen atendiendo en recintos anti-
guos, sin las condiciones laborales que me-
recen”. @
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