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Titulo: Gremios y autoridades agudizan criticas a la gestién y resultados del Hospital Clinico de la UA
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por la deuda en gastos bésicos “Se utiliza un
del inmueble que en su tiempo patrimonio estatal,
fue el Hospital Regional, que as- para acﬁv'ujadesque
ey noestan generando
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informaciones atrasadas, loque al Estado”.
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de la salud existe un consenso
claro: el actual modelo de ges-
tion del Hospital Clinico de la
Universidad de Antofagasta
(HCUA) no ha dado los frutos
que se esperaban cuando inicié
el proyecto, en 2017.

“Nosotros como gremio,
desde un comienzo, hicimos
las mismas consultas que hoy
en dia esta realizando el Servi-
cio deSalud: cudl era el plande
avancesy la cartera de servicios
que iba a tener el Hospital Clini-
code la Universidad de Antofa-
gasta y como esto favoreceria a
la salud publica”, dice Marion
Cuevas, presidenta de la
Fenpruss del Hospital Regional.
Dice que, “hasta la fecha, no he-
mos visto resultados, ya que
uno puede atenderse en dicho
hospital, pero pagando. Noma-
nejamos informacion ni docu-
mentos que avalen atenciones
gratuitas o que el recinto sirva
para descongestionar la red pi-
blica; actia mas bien como un
centro publico-privado. Si bien
el bono puede ser mas econ6-
mico que en una clinica, sigue
bajo esaldgica”.

$864

millones serian adeuda-
dos por concepto de pagos
de aguay luz, segun la de-
manda civil interpuesta por
el Servicio de Salud.

LA CASA DE ESTUDIOS GESTIONA PARTE DEL EDIFICIO DEL EXHOSPITAL REGIONAL DESDE EL ANO 2018.

Gremios y autoridades agudizan
criticas a la gestion y resultados
del Hospital Clinico de la UA

saLup. De forma transversal, representantes coinciden en que el modelo del hospital
clinico no ha cumplido su propésito inicial de ser parte de la red asistencial.

Por lo anterior, manifiesta
queelinmueble debe ser “total-
mente publico”y volvera lared,
debido a que el actual Hospital
Regional “quedd pequefio para
la poblacion de la region y de la
Macrozona Norte”, asegura.

Coincide el consejero Victor
Guzman, presidente de laComi-
sion de Salud del Core: “El hos-
pital debe ser integrado a la red
consus 200 camas y con sus pa-
bellones y servicios. Sila UA no
lo puede asumir, debe volver al
servicio y mantener la universi-
dad el campo clinico”. Funda-
mentaque, en baseacifrasdela
OMS, “Antofagasta como comu-
nanecesita 2,5 camas por 1.000
habitantes. Tenemos 613 y un
poco mds. Atin con las camas

que aportaria el hospital clinico
quedamos cortos, perosin duda
seria unaporte”.

El doctor Michel Marin, pre-
sidente regional del Colegio Mé-
dico: “Sin duda alguna la ciudad
requiere otro centro clinico ca-
pazderesolver los problemasde
salud de nuestros pacientes, y
que a la vez permita la forma-
cién de nuevos profesionales”,
aunque apunta a que se debe
evaluar su gestion a la fecha pa-
ra decidirsise quedaconlaUAo
vuelve al servicio.

En todo caso, el represen-
tante del gremio médico enfati-
zaque yael SSA “no cuenta con
los suficientes cargos de profe-
sionales para cubrir lanecesidad
del Hospital Regional”, por lo

que duda que “pueda gestionar
y asumir el funcionamiento del
hospital universitario”.

“Es una vergiienza y una fal-
tade respeto para todos los que
vivimos en la region. Estamos
en una zona donde la salud pu-
blica esta colapsada, donde no
hay camasy la gente esperame-
$es por una cirugia o una aten-
cion de especialista, y resulta
que tenemos un hospital entero
funcionando a medias porque
la universidad no es capaz de
pagar nila luz. Ese edificio es de
todos y no puede ser que se es-
té desperdiciando asi por una
gestion a la quedo grande el
poncho”, cuestiona José Luis
Carrera, presidente de la Asenf
del Hospital Regional.

PARLAMENTARIOS
Las dudas también estin entre
los parlamentarios.

La diputada Marcela Her-
nando (P. Radical) subraya que
la UA “deberiareformularel pro-
yecto del hospital clinico”. Indi-
caque lainiciativatenia tres ejes:
formacion de médicos generales
y especialistas, formar parte de
la red asistencial y brindar pres-
taciones clinicas. No obstante,
dice que “ninguno de los tres ob-
jetivos se ha cumplido. Actual-
mente se utiliza un patrimonio
estatal, entregado en comodato
porelServicio de Salud, para ac-
tividades que no estin generan-
do ninguna retribucion al Esta-
do”.

El diputado Jaime Araya

(ind. - PPD) manifiesta que “te-
ner un hospital clinico es una
oportunidad que no se puede
te unode los principales proble-
mas de lasalud pablica es la for-
macion de profesionales y de es-
pecialistas. Pero para lograr la
sostenibilidad del proyecto se
necesita integrarloalared pabli-
ca ya partir de eso se puede via-
bilizar la iniciativa, eso garantiza
un volumen de atenciones que
muestra el real impacto que
puede tener como solucion”.
Por lo mismo, acota que la
UA deberia generar 6rganos
consultivos para formar “una
gobernanza distinta, para que
estosearealmente unainiciativa
de la region, que cuente con un

Ossandon (PDG) recalca que, “si
el recinto no esta funcionando
de manera correcta, y la univer-
sidad no tiene la capacidad de
gsmmﬂodel’omnémmtny
que tomar decisiones drasticas™
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SSA. “No podemos damos el lu-
jodetenerinfraestructurasinen-
tregar buenas prestaciones a la
€ién, necesitamos que ese recin-
toatienda personas”. 3
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