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Titulo: Descoordinaciones y errores de planificacion explicarian los graves retrasos en hospitales

Un total de 7.725 camas deben aportar los recintos ptblicos que estdn en construccién:

Descoordinaciones y errores de planificacion
explicarian los graves retrasos en hospitales

SOLEDAD NEIRA FARIAS

Con el caso del hospital del
Salvador, que en mayo cumplird
12 afios en construccién, el pano-
rama de esos proyectos en el pafs
es “una vergiienza” y también
un “ejemplo maximo de inefica-
cia”, segtin exautoridades del
Ministerio de Salud (Minsal),
parlamentarios, jefes comunales
y los propios usuarios, que son
los principales afectados por las
demoras de grandes iniciativas
comprometidas.

El escenario es particular-
mente sensible debido al incre-
mento de las listas de espera por
atencion médica, que de acuer-
do con un informe elaborado
por el Instituto Libertad y Desa-
rrollo (LyD), basado en datos de
la Subsecretarfa de Redes Asis-
tenciales, suman casi 2,5 millo-
nes de pacientes.

Se trata de 434.465 personas
mds que en 2022, incluidos casos
con graves retrasos en las Garan-
tias Explicitas de la Salud (GES),
ademds de aquellas en listas No
GES, independientemente de
que hubo a fin de 2025 una re-
duccién luego del peak histérico
del primer trimestre.

W La inversién mds grande
es el Oncoldgico

El ministerio defiende su
gestién en una cartera secto-
rial 2022-2026 de mds de $2
billones considerando proyec-
tos hospitalarios, de atencién
primaria y equipamiento, in-
cluido el Oncolégico, que es la
inversién mds grande, asegura
esa reparticién piblica.

Con todo, aparece la inclu-
sidn, en el listado de los 16 re-
cintos que “ya estdn en funcio-
namiento e incorporados a la
red asistencial”, del hospital
Doctor Oscar Hernandez Esco-
bar, de Curacautin, en la Re-
gién de La Araucanfa, que de
acuerdo conunin-
forme de la minis-
tra de Salud, Xi-
mena Aguilera,
presentado al
Congreso en julio
de 2024 debiera
estar terminado
durante el tercer
trimestre de 2026.

Un total de 7.725 camas de-
ben aportar los hospitales pu-
blicos en construccién —mu-
chos deellosiniciados antes de
la pandemia—, proyectos que

NULO
El hospital de La Union,
en la Region de Los Rios,
permanece con un 0%
de avance.
—

Especialistas apuntan a la falta de una estructura estandarizada
para avanzar en los proyectos y citan casos como los de
Quellén y Ancud, en Chiloé, y Del Salvador entre los peores.

Los recintos con menor avance

No@bre de Hospital

- Hospital San
Pablo, Coquimbo

- Hospital de
La Serena
- Hospital
de Illapel
Instituto Nacional
de Neurocirugia
Instituto
Nacional del Cancer
- Hospital
de Pichilemu
Hospital Base
de Linares
Hospital
de Coronel
- Hospital
de Lota
Hospital de
Nacimiento
Hospital Comunitario
de Santa Barbara
Hospital
de Los Lagos
Hospital de
La Unién
- Hospital
Rio Bueno

Hospital de
Puerto Varas

Unidad N°  Inversion Aiio inicio

Ejecutora Camas  (Millones US$) construccion Avvance )
ﬁnoggesiones 605 290 _ 2022 25% -
&o&gesiones 668 251 - 2022 16% .
Ministeriode 135 130 [ 205 125 ]
’(\Jlloongesiones 214 135 - 2023 0%
Enoggesiones 249 195 - 2023 0%
'\Cﬂoggesiones 237 178 - 2025 0%
Winisterlode 359 |23 - 2007 0% [
'%Ioon;esiones 353 175 - 2021 4,6% I
't\lllogrsesiones 132 89 . 2021 3,3% I
Enoggesiones 47 29 I 2021 14,8% .
Co&r):esiones 37 28 l 2021 15,4% .
&"5‘;@“’”95 36 367 _ 2022 41,5% -
'(\J/Ioor\'gesiones 249 367 _ 2022 0%
Concesiones 150 367 || I 2022 5
Concesiones 140 e s 022 s [

* Los datos provienen de distintas fuentes y no siempre coinciden.

Fuente Los datos de avance provienen de distintas fuentes, como CHC, en base a informacion del Minsal y del MOP.

al igual que el Del Salvador o
el Geridtrico, se han retrasado
por distintas razones.

M “Lo que mds molesta son
los atrasos”, “cuatro afios
perdidos” y “desidia total”
“Lo Del Salvador es una ver-
glienza”, afirma el
exministro de Salud
Enrique Paris, aun-
que agrega que “lo
que mds me duele y
molesta son los atra-
sos en Chiloé. Cua-
tro afios perdidos en
Quellén y Ancud.
Desidia total”, remarca respecto
de los dos hospitales mds gran-
des dela provincia de Chiloé, cu-
ya construccién se aprobé en
2013, las obras se iniciaron en
2018 y siguen en construccién.

De los recintos asistenciales en-
tregados lamayoria son pequefios,
como los comunitarios de Huasco
y Diego de Almagro (en la Regién
de Atacama); Makewe-Padre Las
Casas (La Araucania); el psiquia-
trico Philippe Pinel (Putaendo, Re-
gion de Valparaiso); el de Lonqui-
may (La Araucania); o el de Quei-
Ién (Los Lagos), inaugurado re-
cientemente en Chiloé.

Otros 30 hospitales, segtin el
Minsal, estén en obras y 12 esta-
rian en etapa de disefio.

W Recintos entregados, pero
que no estdn plenamente
operativos

El también exministro de Sa-
lud Pedro Garcia (2003-2006)
afiade que hay algunos termina-
dos un 100%, “que se han entre-
gado y que no estan funcionan-
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do a capacidad plena, lo que no
es tan grave como lo anterior,
pero también es grave”.

“Hacer esas inversiones gi-
gantescas para que después no
tengan la operacién que co-
rresponde, en circunstancias
de que hay demanda impor-
tante, es relevante”, reclama la
exautoridad.

Ahf estd el caso del Hospital
de Quellén, terminado pero con
un problema grave de climatiza-
cién que podria tomar meses y
no permite echar a andar dreas
clave como Urgencia, Pabello-
nes y Medicina, asegura una
fuente conocedora del proyecto.

El caso de Ancud es mds com-
plejo: aunque la construccién se
inicié al mismo tiempo, atin no
hay esperanza de que sus 109 ca-
mas se sumen a la red.

dBRAS.— El hospital de Puerto Varas, con 31% de avance, estuvo paralizado
por hallazgos arqueoldgicos por mas de un afio junto a otros tres recintos.

“ Que se nombre un
encargado con amplias
facultades que saque
adelante la tarea,
trabajar a largo plazo en
institucionalidad, mds
alld de los gobiernos de
turno”.

CARLOS ZEPPELIN
DIRECTOR DEL CPIT

“ No se entenderia
que otro gobierno se
comprometa a resolver
problemas de la salud y
no ponga prioridad en
recursos. No puede
haber recortes. Hay que
mejorar la gestion”.

SENADOR IVAN FLORES (DC)
PRESIDENTE DE LA COMISION DE SALUD

Entre las causas de los retrasos
se mencionan hallazgos arqueo-
16gicos y diferencias con las em-
presas en el caso de los concesio-
nados, ademads de la falta de ex-
pertise de quienes concesionan,
donde no se previé que se nece-
sitaban redes de alcantarillado,
agua potable o algo tan bdsico
como un acceso vial.

W “Cuando se tienen que
coordinar dos 6rganos del

Estado, jpucha que es difi-

Respecto de las concesiones,
“las personas a cargo de los pro-
yectos (...) se van demorando,
porque aparecen necesidades
que no habfan sido bien diag-
nosticadas, que no habian sido
bien propuestas, o bien elabora-
das, y entonces se generan con-
flictos con los proveedores”, in-
dica Garcfa.

“De la cantidad de conflictos
que vienen en el Panel Técnico
de Concesiones, la segunda obra
con mds reclamaciones son hos-
pitales”, plantea Carlos Zeppe-
lin, director del Consejo de Poli-
ticas de Infraestructura (CPI).

“(Lo que) tiene que ver funda-
mentalmente con la descoordi-
nacién administrativa (...).
Cuando se tienen que coordinar
dos érganos del Estado, jpucha
que es dificultoso!”, afiade.

W Permisologia, enredos,
deuda, compromiso y prio-
ridades

A lo anterior se suma la per-
misologia, “y que el Estado estd
enredado en lo mismo que los
privados”, sostiene Zeppelin.

“El Gobierno estd muy al de-
be en materia hospitalaria, alo
menos, es lo queyoconozco en
el sur”, enfatiza el senador por
Los Rios y presidente de la Co-
misién Salud de la Cdmara Al-
ta, Ivdn Flores (DC).

Y agrega que “el préximo go-
bierno no puede sino mantener
lo que el propio candidato, aho-
ra Presidente electo, debe asu-
mir: Seguridad primero, Salud
después, reactivacion econémi-
ca a continuacién”.
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