LEGISLATURA 3712
COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE ACTOS DEL GOBIERNO
RELACIONADOS CON CONSTRUCCION DEL HOSPITAL DE ALTO HOSPICIO,
Y DE LA INVERSION PUBLICA EN INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA EN
ESA REGION Y DE EVENTUALES IRREGULARIDADES EN CONTRATOS
CELEBRADOS EN ESA MATERIA, ENTRE 2018 Y 2022 (CEI N° 13)

SESION MIXTA
Sesion 2a, celebrada el lunes 24 de mayo de 2023.
De 15:30 a 16:45 horas.

SUMA

- Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Fernando Araos.

APERTURA DE LA SESION

Se inicio la sesion a las 15:30 horas.
PRESIDENCIA

Presidio la diputada Danisa Astudillo Peiretti.
ASISTENCIA

Asistieron de manera presencial los diputados y diputadas Danisa

Astudillo, Andrés Celis, Maria Luisa Cordero, Tomas Lagomarsino, Matias Ramirez y
Renzo Trisotti.

Concurrieron en forma telemética, los diputados Yovana Ahumada,
Daniel Lilayu, Karen Medina y Luis Fernando Sanchez.

Participaron como invitados, el Subsecretario de Redes Asistenciales,
sefior Fernando Araos Dattoli. Ademas participaron los asesores del Ministerio de
Salud, sefiores Jaime Junyent Ruiz y Julio Mufioz; y de la Biblioteca del Congreso
Nacional, sefiora Paola Alvarez.

Actud como secretaria Abogado la sefiora Ana Maria Skoknic Defilippis

y como Abogado Asistente el sefior Ignacio Vasquez Mella.

CUENTA
Se han recibido los siguientes documentos:
1.- Excusa de la Ministra de Obras Publicas por no ser posible asistir a

la sesion de hoy por compromisos adquiridos con anterioridad.



2.- Excusa de la Ministra de Salud, mediante la cual informa que no
podra participar de la sesion de hoy por conflicto de horario, sin embargo confirma la
participacion del Subsecretario de Redes Asistenciales.

3.- Oficio del Secretario General (N°18239) mediante el cual comunica
reemplazo permanente en la CEl N°13 de la diputada Flor Weisse por el diputado
Daniel Lilayu.

4.- Oficio del Secretario General (N°18240), mediante el cual comunica
reemplazo permanente en la CEl N°13, diputado Renzo Trisotti reemplaza a
Guillermo Ramirez.

5.- Oficio del Secretario General (N°18241), mediante el cual comunica
reemplazo permanente en la CEl N°13 del diputado Daniel Manouchehri por la
diputada Danisa Astudillo

6.- Comunicacién de la Biblioteca del Congreso Nacional, mediante la
cual confirma la participacion de la profesional Sra. Paola Alvarez D., coordinadora
de Area Legal de Asesoria Técnica Parlamentaria de la BCN, quien apoyara el

desarrollo de las sesiones via zoom. Respuesta Oficio N°: 3/2023

ACUERDOS

No hubo acuerdos.

ORDEN DEL DIA

El Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Fernando Araos.

Exposiciones, en anexo.

*kkkk

Para mayores detalles la sesién quedd grabada en un registro de audio
en la pagina web de la Cdmara de Diputadas y Diputados. Por haber cumplido con su

objeto, se levant6 la sesion a las 16:45 horas.

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS

Secretaria Abogado de la Comision



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA ENCARGADA DE FISCALIZAR
ACTOS DE GOBIERNO RELACIONADOS CON CONSTRUCCION DE
HOSPITAL DE ALTO HOSPICIO, REGION DE TARAPACA, Y DE

INVERSION PUBLICA EN INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA EN ESA
REGION Y DE EVENTUALES IRREGULARIDADES EN CONTRATOS

CELEBRADOS EN ESA MATERIA, ENTRE 2018 Y 2022

SESION EN FORMATO MIXTO:

(Presencial y via telematica)

Sesidébn 223, celebrada en lunes 24 de abril de 2023,

de 15:30 a 16:45 horas.

Preside la diputada sefiorita Danisa Astudillo.

Asisten las diputadas sefiloras Yovana Ahumada, Maria Luisa
Cordero y Karen Medina, y los diputados sefiores Andrés
Celis, Tomas Lagomarsino, Daniel Lilayu, Matias Ramirez,
Luis Sanchez y Renzo Trisotti.

Concurre, en calidad de invitado, el subsecretario de
Redes Asistenciales, senor Fernando Araos Dattoli. Ademés,
participaron los asesores del Ministerio de Salud, sefiores
Jaime Junyent Ruiz y Julio Mufioz, y de la Biblioteca del

Congreso Nacional, sefiora Paola Alvarez.

TEXTO DEL DEBATE

-Los puntos suspensivos entre corchetes corresponden a

interrupciones en la transmisidn telemdatica.

La sefiorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta) .- En el
nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesiédn.

La sefiora Secretaria dard lectura a la Cuenta.



-La seflora SKOKNIC, dorna Ana Maria (Secretaria) da
lectura a la Cuenta.

La sefiorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta).- La
presente sesidén tiene por objeto iniciar su cometido y dar
cumplimiento a lo encomendado en su mandato.

Se ha citado a la ministra de Salud, sefiora Ximena
Aguilera Sanhueza, qguien no asiste, y al subsecretario de
Redes Asistenciales, sefior Fernando Araos Dattoli.

Se invitd también a la ministra de Obras Publicas, sefiora
Jessica Lépez Saffie, quien se excusbd.

En nombre de la comisidén, saludo al subsecretario vy
agradezco su participacién. Seria interesante gue nos
cuente la génesis del hospital y el proceso que se ha
llevado a cabo.

En su momento, en mi regidén hubo muchas quejas, porque
se anunciaba constantemente la colocacién de la primera
piedra de este hospital; sin embargo, hasta el dia de hoy,
seguimos sin tener un establecimiento que funcione al
ciento por ciento, sino solamente una parte inicial, que
pudo concretarse en esta administracidn.

Insisto, nos gustaria que nos contara la génesis. Por 1lo
demds, con todo el tiempo que ha transcurrido, segltn el
Servicio de Salud Iquique y los profesionales del Hospital
de Iquique, que, en la practica, es el hospital regional,
el recinto habria quedado chico para las necesidades que
tiene Alto Hospicio. Entonces, es bien importante conocer
el origen, los procedimientos y el avance del proyecto.

Tiene la palabra el sefior subsecretario de Redes
Asistenciales.

El sefior ARAOS (subsecretario de Redes Asistenciales)
[via telemé&tica] .- Seflorita Presidenta, muy buenas tardes.
Por su intermedio, saludo también a todos los honorables
parlamentarios y parlamentarias presentes en la comisiédn.

Efectivamente, entendemos que se trata de la construccidn

del hospital de Alto Hospicio, que es altamente anhelado



por la Regidén de Tarapaca. Al respecto, contaré algunos
antecedentes administrativos en relacidn con su génesis.

Como ustedes saben, los proyectos de inversidn
hospitalaria tienen wuna larga génesis. Las etapas de
inversiétn vy de desarrollo de estos establecimientos
suponen, a su vez, una etapa de prefactibilidad, en que se
realiza un estudio de preinversién de acuerdo con el disefio
que tiene la red asistencial de cada uno de los servicios
de salud, como primera etapa.

Primero hablaré en general de la inversidén, para luego
avanzar hacia el particular del proyecto.

Una vez terminados los estudios, se avanza en general,
cuando es una decisién del estudio de brechas, y en el
disefio de la red de los servicios de salud se procede a
hacer un estudio preinversional, que tiene como objetivo
hacer el estudio de prefactibilidad para levantar una obra
de inversidén publica, en particular, de un hospital. En
este sentido, los estudios de prefactibilidad wvarian
bastante, pero como condicidén tienen que contemplar a lo
menos siete médulos, que son desarrollados en general por
el Servicio de Salud y revisados por el Ministerio de
Salud, lo gque, junto con el terreno, cuando se obtiene un
terreno que cumple las condiciones para poder realizar la
obra, se presenta al Ministerio de Desarrollo Social para
que entre a la cartera de inversiones del Estado para
conseguir la valiosa Recomendacién Satisfactoria, la RS,
del Ministerio de Desarrollo Social, una vez terminado
esto.

Con posterioridad a esa etapa parten los estudios de
licitacidén, donde, en general, el Ministerio de Salud, para
edificar un establecimiento hospitalario, tiene tres
alternativas.

La primera es la manera de construccidn, por asi decirlo,

tradicional, donde el Servicio de Salud realiza una



licitacidn para el término del disefio, lo que quiere decir
que cuando esta el estudio de prefactibilidad y hay un
terreno, eso termina en un Proyecto Médico Arquitectdnico,
PMA, que tiene la RS por parte del Ministerio de Desarrollo
Social, para luego entrar a la segunda etapa, que seria la
del disefio. Es decir, se licita para gque una empresa de
arquitectura especializada termine el disefio definitivo de
la obra.

Terminado el disefio, se hace una nueva licitacidén y se
vuelve a presentar al Ministerio de Desarrollo Social, vy
si ese disefio es aceptado por dicho ministerio, se entrega
una nueva RS para avanzar a la siguiente etapa, que
corresponde a la licitacidén de la construccidédn de la obra.

Esas son las etapas habituales para el desarrollo de la
obra y es la via tradicional en la que el mandante es el
Servicio de Salud.

Una segunda via dice relacién con el sistema de
asociacidén publico-privado, el sistema de concesiones,
mediante el cual, primero, el Ministerio de Salud entrega
un estudio de prefactibilidad con el Proyecto Médico
Arquitectdédnico del establecimiento y en un convenio que se
tiene con el Ministerio de Obras Puablicas, en particular
la Direccién de Concesiones, se le solicita que se
incorpore al plan de concesiones gque tiene esa cartera y
se desarrolla una licitacidén del estudio de prefactibilidad
del PMA de ese establecimiento. Luego el MOP licita el
disefio y construccién, via modelo de concesiones, en una
misma licitacidén, para la explotacidén a 15 o 20 afios de
ese establecimiento.

Entonces, la primera via de construccidén es mediante el
Servicio de Salud y la segunda via de construccidén es a
través de Concesiones del Ministerio de Obras Publicas. Y
una tercera via es por medio de un convenio entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Obras Publicas, en

particular con el Departamento de Arquitectura del MOP.



Por medio del convenio numero 108, el Ministerio de Salud
mandata al MOP para que realice la 1licitacién de un
proyecto, que ya tiene prefactibilidad, con un Proyecto
Médico Arquitectdénico con RS emitida por parte del
Ministerio de Desarrollo Social, para realizar la
licitacién del proceso de disefio y construccidn.

En general, existen estas tres vias, la via donde el
Servicio de Salud hace la licitacidén del disefio y 1la
licitacidén de la construccidn, en la cual el mandante es
el Servicio de Salud, y las otras dos vias, gque son a
través de Concesiones o via construccidén de arquitectura
del MOP, en donde el mandante de la licitacidén es el MOP
en base al estudio de prefactibilidad, con el Proyecto
Médico Arquitecté4nico realizado por el Minsal.

Esto es importante, porque, en este caso, para el
hospital de Alto Hospicio la via que se utilizdé para
construirlo fue el convenio 108 con el Ministerio de Obras
Piblicas, por el cual el mandante que realizd la licitacidn
fue el Ministerio de Obras Publicas, el que hizo 1la
licitacidén del disefio y construccidn, y que en el proceso
de disefio es la contraparte técnica, por asi decirlo, que
visa los disefios propuestos, basado en el Proyecto Médico
Arquitectdénico de la empresa adjudicataria. Esto lo realiza
el MOP, y el Minsal funciona como asesor técnico.

En particular para este proyecto, el hospital de Alto
Hospicio, si bien es el Servicio de Salud de Iquique el
que lo desarrolla, la unidad técnica es el MOP vy su
financiamiento es sectorial.

En cuanto al proyecto, se trata de un conjunto de tres
edificios dispuestos en un terreno de mads de cinco
hectdreas, ubicado en el sector suroriente de la ciudad de
Alto Hospicio, contemplado en un area de expansidn urbana.

El hospital estd proyectado en una estructura de hormigdn
armado, con mdédulos de ocho por ocho metros, con un total

de mads de 48.000 metros cuadrados. La superficie del



recinto considera A&reas administrativas, urgencias,
atencidn cerrada, atenciédn abierta, apoyo clinico-
diagndéstico, &reas complementarias, muros y circulacidn,
piso mecéanico, superficies cubiertas no clinicas vy
estacionamientos.

Como entenderédn, con el ministro de Obras Publicas hemos
conversado largamente respecto de los proyectos -incluso
tenemos una mesa técnica conjunta-, porque las
especificaciones que tienen los establecimientos
hospitalarios para su funcionamiento son de alta
especificidad, probablemente de los que tienen mayor
complejidad de funcionamiento, sobre todo por los detalles
de las especialidades técnicas.

Este edificio fue licitado el 19 de mayo de 2017. Se hizo
la licitacién de un proyecto de prefactibilidad -que ya se
estaba levantando desde el afio 2015- que finalmente se
adjudicé el MOP, como dije, el 19 de mayo de 2017. Fue
adjudicado un afio después de haber sido publicada la
licitacidén, es decir, el 16 de mayo de 2018, y se procedid
a la entrega del terreno a la empresa adjudicada el 20 de
junio del afio 2018.

El plazo original de ejecucidn de este proyecto era de
1.200 dias, que contemplaba el disefio y construccidn, pero
durante la formulacidén del proyecto y de su ejecucidn
ocurrieron situaciones como la pandemia, etcétera, por lo
que se establecid un plazo con aumento autorizado de 1.324
dias adicionales.

Luego, se establecidé una fecha de recepcidn provisoria,
por parte del inspector técnico de obras del MOP, el 29 de
septiembre del afic 2022, ademas de un plazo a la empresa
constructora para resolver las observaciones. Y la
recepcidédn provisoria, sin observaciones, se establecid
para el 3 de febrero del afio en curso, 2023.

El wvalor del contrato -que fue actualizado- para la

ejecucidén de este proceso es de mds de 85 mil millones de



pesos, y el tipo de contrato corresponde a bases MOP del
Ministerio de Obras Publicas, N° 108, sistema de pago
contra recepcidn final, lo que quiere decir que se empiezan
a imputar los pagos una vez que la empresa termina la obra
y es recepcionado de manera definitiva el establecimiento.

Bueno, quizad la gente del MOP pueda explicarlo mucho
mejor, pero se nos ha dicho que esto funciona como un
incentivo para las empresas constructoras con el objetivo
de acelerar el proceso de ejecucidn y las obras entren en
funcionamiento lo antes posible.

Como unidad técnica, este sistema de contrato entrega al
MOP el control del contrato, siendo responsable en la fase
de disefio y en la fase de construccibén, rigiéndose por el
anteproyecto y el Programa Médico Arquitecténico vy
especificaciones técnicas entregadas por el Servicio Salud
de Tarapacad. A ello se suman de manera complementaria las
preguntas y respuestas que forman parte del proceso
licitatorio, igual que en otras obras.

En el desarrollo de este proceso, el Ministerio de Obras
Piblicas cuenta con un inspector fiscal que es responsable
de la verificacidén del correcto cumplimiento del contrato,
de las bases administrativas y demds antecedentes que
forman parte de la licitacidén, como las preguntas que
mencioné anteriormente, ademds de la asesoria a la
inspecciébén, compuesta por profesionales de distintas areas
considerados necesarios para la revisidén del proceso de
desarrollo y construccidn.

Otros antecedentes.

En cuanto a la situacidn actual de la obra civil de este
establecimiento hay que sefialar que se obtiene la recepcidn
municipal del establecimiento, en general, con fecha 7 de
junio de 2022. Dicho establecimiento tiene un proceso de

recepcidn, que considera la revisidén del ITO y del Comité



de Recepcidn de Obra, de parte del MOP, que se inicid el
31 de diciembre de 2021.

Como dije anteriormente, con fecha 29 de septiembre de
2022 se firma el acto provisional de recepcidn provisoria
con reservas y, actualmente, dicha recepcidén provisoria
estd sin observaciones, o sea, fueron subsanadas el 3 de
febrero de 2023. Con eso pasdé a entrar en fase de
explotacidn.

Una vez terminada esta recepcidédn provisoria, tiene
observaciones de parte Ministerio de Obras Publicas,
nosotros, como Ministerio de Salud, en particular el
Servicio de Salud Tarapacéa, empezamos a tomar control del
edificio para la puesta en marcha de manera progresiva.

Por lo tanto, actualmente el servicio se encuentra en
proceso de apertura programada, es decir, estd trabajando
en una puesta en marcha progresiva.

Quiero explicar que, en general, la puesta marcha de un
establecimiento sanitario, sobre todo cuando es nuevo, es
decir, cuando es un establecimiento que no estd en
funcionamiento, que no existia previamente, tiene fases de
puesta en marcha.

La primera es la puesta en marcha de las areas
administrativas y operativas, porque, como toda casa nueva,
puede presentar fallas que solo van apareciendo cuando se
empieza a hacer uso de la infraestructura. Por eso, 1lo
primero que se hace funcionar de manera constante son las
dreas administrativas vy de operaciones para el uso
ascensores, de los sanitarios, eléctricos, etcétera.

Por eso, la apertura clinica, es decir, la atencidén a
publico parte después del inicio de la puesta en marcha de
la parte de operaciones y luego se van implementando,
progresivamente, desde las areas de menor complejidad, las
ambulatorias, que lideran esta puesta en marcha, hasta
finalizar con el &rea de pabellones, el area de urgencias

y de cuidados criticos.



Las autorizaciones sanitarias se han solicitado en 1la
medida que avanzan las observaciones emitidas por la
seremi. En paralelo con este proceso, y una vez que entre
en explotacién, Justo cuando el Ministerio de Obras
Piblicas estaba en la recepcién provisoria, vale decir,
con observaciones, la seremi de Salud ha ido, de avanzada,
a levantar distintas observaciones, con el objetivo de
verificar el cumplimiento de la normativa, de las normas
técnicas basicas de funcionamiento del establecimiento, y
de ir levantandolas progresivamente, con el objetivo de ir
adaptéandolas para gque seas subsanadas las que corresponden
al contrato de construccidén y las que quedaron fuera del
contrato por diversas razones, y que son observadas hoy
por parte de la seremi, para que se tomen las medidas
correspondientes por parte del Servicio de Salud, para que
estas puedan ponerse en operacidn.

Hasta hoy se han aperturado consultorio de
especialidades, consultas médicas, rehabilitacién, %
actualmente se trabaja para la autorizacidn sanitaria, que
se ha levantado con observaciones de la fase N° 2,
correspondiente al Area de hospitalizacidén Dbasica,
anatomia patoldégica, farmacia central vy —central de
alimentacién.

Por tanto, con fecha 4 de marzo de 2023, la seremi de
Salud entregd la aprobacidédn de las instalaciones de 1la
primera etapa de apertura de las siguientes 4&reas:
instalacién del laboratorio clinico, laboratorio dental,
pabellones de cirugia menor y salas de procedimiento.

Las fases que no estdn, que corresponden a la fase N° 1,
que son las de apertura, hoy estédn hoy entrando en
operacidén [..]

Esperamos implementar otras fases que todavia tienen
observaciones de parte de las autoridades sanitarias. Se
ha establecido un acuerdo con el Ministerio de Obras

Publicas para que la empresa constructora vaya



regularizando ciertos detalles y otras que quedaron fuera
del contrato sean subsanadas por el Servicio de Salud, con
el objetivo de que pueda cumplirse, para que de aqui a seis
meses adicionales podamos tener operativo el ciento por
ciento de las areas del establecimiento.

Respecto de ello, tenemos algunas observaciones dque
levanté la propia seremi, y estamos en conversaciones con
el Ministerio de Obras Publicas para que sean subsanadas,
y las que no fueron consideradas en el proyecto médico
arquitectdénico que se licitd, gue sean subsanadas por el
servicio de salud correspondiente.

Esa es la informacidén que tenemos hasta ahora.

Quiero finalizar, planteando que hoy estamos en fase N°
1, de apertura, y gque, como dije en un principio, tenemos
parte de la atencidén abierta, que son las areas
correspondientes a consultas, procedimientos, policlinico
odontolégico, algo de imagenologia, medicina fisica de
rehabilitacidén y esterilizacidn, que, en estos tres meses,
como sefialé, progresivamente, se estdn poniendo en marcha.

La fase N° 2, que estariamos abriendo en dos meses mas
aproximadamente, considera la puesta en marcha del servicio
de anatomia patoldgica, farmacia central diurna y 1los
servicios de apoyo logistico como el Servicio Dietético de
Leche (Sedile), la central de alimentacidén y la lavanderia.

Luego, en tres meses mas, empezariamos a abrir, siempre
y cuando se cumpla el calendario acordado con el MOP y la
empresa constructora, las camas de hospitalizacidn
basicas, UTI y médico quirtrgico, y el apoyo diagnéstico,
como farmacia central, ademds de laboratorio de turno, de
urgencia, y la imagenologia de turno.

Después viene la fase N° 4, ya para el segundo semestre,
y contempla la apertura de la atencién de urgencia, la
atencidén de pabellones y la Sala de Atencidn Integral del

Parto.



Finalmente, se implementaria la etapa N° 5 a fines de
afio. Esperamos abrir la unidad de diédlisis, de cuidados
paliativos, la unidad de cuidados intensivos y de salud
mental y las unidades administrativas y clinicas, que
estarian pendientes.

Por lo tanto, durante los préximos seis meses esperamos
ir cumpliendo, paulatinamente, la puesta en marcha de este
anhelado establecimiento.

La sefiorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta) .- Muchas
gracias, subsecretario.

Tengo algunas dudas, pero primero quiero ofrecer 1la
palabra por si algin diputado o diputada quiere hacer
alguna consulta o algin comentario.

Tiene la palabra el diputado Matias Ramirez.

El sefior RAMIREZ (don Matias).- Gracias, sefiorita
Presidenta. Aprovecho de saludar al subsecretario.

Ma&s que nada tengo ciertas interrogantes respecto de la
decisidén. Usted planted tres formatos bajo los cuales se
decidia la construccidn de un establecimiento
hospitalario.

En ese sentido, quiero saber -aunque, obviamente, fue en
un periodo anterior- si como ministerio constan las razones
respecto de por qué se eligid este formato de convenio con
el Ministerio de Obras Publicas.

En diversas visitas inspectivas a las obras del hospital,
una de las situaciones que observé es que faltd quizd un
andlisis que realizara gente experta en temas de salud més
que de gente que sabe hacer obras publicas.

Precisamente, esas fueron varias de las observaciones
que en algun momento hizo el Servicio de Salud y la seremi
respectiva.

Quiero saber por qué se adoptd esa decisidn, en cuantos
proyectos se ha optado por el mismo camino y cual ha sido

el resultado.



Otra situacidén que me llamd poderosamente la atencidn
-corrijame, si escuché mal- es que me dijo que inicialmente
se adjudica por 1.200 dias y luego, adicionalmente, se
amplia el plazo en 1.304 dias.

Entonces, de ser efectivo aquello, la pregunta que viene
de cajén es cudl es el sentido que una empresa proponga un
determinado plazo a cumplir si después se aumentard en un
ciento por ciento. Entiendo que tal vez pudo haber razones
como la de tener una mejor puntuacidén sobre la base de
otras empresas o la pandemia misma. En realidad, no lo sé,
pero es importante analizar cudles fueron los motivos o si
esta es una cuestidén habitual en estos procesos.

Por ultimo, gquiero saber si usted tiene antecedentes
respecto de la situacién del disefio del hospital. Fue de
conocimiento puUblico y notorio gque hubo una disputa en
cuanto a la propiedad intelectual del disefio, que fue, en
este caso, entre la empresa adjudicataria y la empresa de
arquitectos que estuvo ahi. No sé si el ministerio sabe
cébmo se resolvid esa situacidén y si es que tiene
antecedentes para que los pueda compartir.

Gracias.

La sefilorita ASTUDILILO, dofia Danisa (Presidenta) .-
Gracias, diputado.

Ofrezco la palabra.

Tiene la palabra el diputado Toméds Lagomarsino.

El sefior LAGOMARSINO.- Sefiorita Presidenta, entiendo que
estamos ante un proyecto desarrollado por el Ministerio de
Obras Publicas, en conjunto con otros varios proyectos a
nivel nacional que incluye el Hospital de Quillota, de
Quelldn y de Curicod.

Quiero ser bastante responsable con lo que diré, producto
que me ha tocado conocer otros proyectos desarrollados
directamente por los servicios de Salud, como es el caso,

por ejemplo, del Hospital Gustavo Fricke, donde trabajé y



del <cual, al menos en la comuna donde estaba, soy
parlamentario.

Creo que desarrollar proyectos de infraestructura,
mediante el Ministerio de Obras Publicas, demuestra las
caracteristicas o competencias que tiene el MOP, sobre todo
en el manejo con las constructoras. Hay una mayor
eficiencia de lo que conozco que cuando 1lo hacen 1los
servicios de Salud respectivos, sobre todo porque la
Direccién Nacional de Arquitectura es la que en el MOP ha
tomado al menos estos cuatro proyectos. Ahora, dada la
complejidad de estos es dificil que no tengan
observaciones, una vez terminados, antes de gque se haga la
entrega provisoria y la entrega definitiva.

Sin embargo, como decia, en mi experiencia, el MOP
desarrolla mejor estos proyectos en cuanto vela mejor por
el trabajo de las constructoras y también porque tiene un
tipo especial de contrato, el 108, gque se le conoce como
PCR (Pago contra Recepcidn). Ese tipo de contrato genera
muchas facilidades extra, que el Ministerio de Salud no
tiene, porque no tiene dentro de su reglamentacidn este
tipo de contratos. Eso desde el punto de vista general.

En particular, en el caso del Hospital de Alto Hospicio,
que nos convoca, me tocd visitarlo junto a la diputada
Danisa Astudillo hace algunos meses. Debo decir que es una
obra espectacular y que nos deja en altos estdndares en
cuanto a la atencidén en dicha regidén y deja al Hospital de
Iquique, del cual conocimos una noticia bastante impactante
en la ultima semana, en una situacidén desmejorada.
Esperamos que el Hospital de Iquique también pueda ser
repuesto en un breve plazo.

Ahora, considerando todo este andlisis que puede O no
ser compartido, quisiera preguntar al subsecretario
principalmente cudl ha sido la accién o el rango de
responsabilidad de la subsecretaria, a través del Servicio

de Salud respectivo, con respecto a este hospital, para



saber bien si el admbito de accidén de la investigacidn que
estd haciendo esta comisidén especial investigadora es
efectivamente sobre la subsecretaria o si es con respecto
a la Direccidn Nacional de Arquitectura, dependiente del
Ministerio de Obras PUblicas, que es donde deberiamos tener
mayores respuestas. Para eso, hubiera sido Dbastante
deseable contar con el ministro de Obras PuUblicas en esta
sesidn.

Gracias.

La sefiorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta).- Tiene
la palabra el diputado Andrés Celis.

El sefior CELIS.- Sefiorita Presidenta, primero lamento la
ausencia de la ministra de Obras Publicas vy qguiero
solicitar si se le puede citar nuevamente porque ella tiene
la obligacién de venir. No es una mera gracia el que ella
quiera o pueda estar presente. Solicito, por tanto, citarla
por segunda vez y, si no viene, por una tercera vez. Incluso
ella podria ser sancionada de no asistir. Asi que pido
citarla para que ella pueda contestar.

En segundo lugar, quiero dar las gracias al subsecretario
de Redes Asistenciales, ya que también fue citado como la
ministra de Salud. Era uno de los dos que pudiera estar
presente. La ministra estd excusada porque era uno de los
dos.

Digo esto, porgue lo que nos ha dicho el subsecretario
de Redes Asistenciales 1lo debiese decir la ministra de
Obras Publicas porque el mandante es el Ministerio de Obras
Piblicas. Entonces, todas las dudas que tenemos las puede
contestar el subsecretario de Redes Asistenciales, pero él
no es el mandante.

Por ejemplo, el afio 2021 hubo wuna auditoria en la
Direccidén de Arquitectura de la Regidén de Tarapacd sobre
la ejecucidn del contrato de Obra Publica Construccidn del
Hospital de Alto Hospicio. En ella se hizo una serie de

conclusiones sobre la unidad técnica, que se relacionaba



sobre 13 proyectos de especialidad del contrato en
cuestién.

Me encantaria saber qué se concluyd de la respuesta de
la Direccidn Nacional de Arquitectura que depende del
Ministerio de Obras PUblicas. Quisiera saber si se cursaron
las multas o si se respondieron las observaciones. Eso no
me lo va a poder contestar, aunque tenga todas las ganas e
intenciédn del mundo, el subsecretario de Redes
Asistenciales. Entonces, en ese sentido, le doy toda la
razédn que no pueda contestar el subsecretario de Redes
Asistenciales. Por tanto, reitero la citacidn a la ministra
de Obras Publicas para que esté presente porque ella es la
mandante.

Solo por una cuestidén de curiosidad me encuentro con una
noticia desde hace tres semanas sobre el Hospital de Alto
Hospicio. Se seflala que estd hoy a disposicidén del publico
con un caracter ambulatorio y que estd operando a un 30
por ciento. No soy médico ni especialista en el tema, pero
cqué significa que hoy esté operando a un 30 por ciento de
su capacidad y solo con caracter ambulatorio?

Quiero saber cudles son las prestaciones médicas que hoy
estd dando el Hospital de Alto Hospicio, considerando un
30 por ciento y con caracter ambulatorio.

Gracias.

La sefilorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta) .- Tiene
la palabra el diputado Renzo Trisotti.

El sefior TRISOTTI.- Sefiora Presidenta, quiero saludar al
sefior subsecretario.

Mis preguntas son muy concretas. La primera fase se
inicidé en el mes de marzo, de acuerdo al cronograma inicial
de dos o tres meses mas. La segunda etapa partiria a finales
de abril. Por tanto, me gustaria saber si estamos dentro
de los plazos previamente establecidos.

En segundo lugar, sé que es muy dificil la relacidn que

hoy existe entre el Ministerio de Obras Publicas, el



Servicio de Salud y las constructoras porque frente al
levantamiento de observaciones sabemos -la experiencia asi
lo plantea no solamente con el Hospital de Alto Hospicio-
que es muy dificil llegar a acuerdos. Por lo tanto, mi
pregunta es si esto estd radicado absolutamente en
autoridades locales o hay una intervencién y supervisiodn
desde el nivel central para acelerar estos procesos.

En tercer lugar, cuando uno conversa con las autoridades
locales vemos un déficit enorme respecto del recurso
humano, principalmente médico, que estéd generando un efecto
con el otro hospital, que es el de Iquique. Por tanto, me
gustaria saber cémo esto se estd abordando de una manera
integral y si existe una herramienta al respecto. De manera
transversal, los tres parlamentarios de la regién
planteamos hace unos meses a la propia ministra, generar
alguna herramienta gque permita un incentivo y lograr un
incremento en el interés de médicos de trasladarse a una
zona extrema como la Regidén de Tarapacéa.

La sefiorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta) .- Muchas
gracias.

Ofrezco la palabra.

Tiene la palabra la diputada Maria Luisa Cordero.

La sefilora CORDERO (dofia Maria Luisa).- Sefiorita
Presidenta, por su intermedio, me preocupd lo que usted
dijo, doctor Lagomarsino, sobre la comparacidén entre los
hospitales de Alto Hospicio y de Iquique; me parecid una
comparacidén entre mises universo.

Ahora que escuché al diputado Renzo Trisotti, simplemente
hay una brutal sobrecarga asistencial en el Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdames de Iquique, porque el de Alto
Hospicio -no te enojes conmigo, querida colega Astudillo-,
con suerte es un Centro de Referencia de Salud (CRS), un
CRS medio penca. No tengo la varita mégica, pero me abruma

mucho el tema.



Sefiorita Presidenta, por su intermedio quiero decir al
diputado Renzo Trisotti que fui dirigente del Colegio
Médico en la época gobierno militar y la firme de por qué
los colegas no se van a provincia es porque ganan poca
plata en la consulta. Esa es la realidad -mi tragedia vy
mejor virtud es decir la verdad-, de la cual se hablaba
mucho en el Colegio Médico.

Ahora, que somos ricos y vamos a tener litio, salvo que
los chinos demuestren que con el sodio también se pueden
hacer pilas, es momento de sentarse a hablar seriamente de
mejorar las rentas de los médicos que se van a provincia.

Lo digo en serio, porque se probd durante el gobierno de
Frei Montalva y fue un éxito. ¢Por qué fue un éxito? Porque
tenian asignacién de zona. Como en Chile se ha instalado
el eufemismo, el ocultar la verdad, no se habla asi, pero
la gran queja de los colegas de provincia era: “iMe llegan
puros pacientes del Fondo Nacional de Salud (Fonasa),
compadre!”, porque el 6rgano mas sensible, por suerte no
de todos los médicos, pero de gran parte, no es su corazdn
ni su mente, sino su bolsillo.

La seflorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta) .-
Gracias, diputada Maria Luisa Cordero.

Subsecretario, algunas consultas se han formulado, pero,
para complementar lo dicho por mis colegas, quiero saber,
primero, para cuantos habitantes fue disefiado el hospital,
porque cabe considerar que Alto Hospicio es la comuna que
mas crece en el pais. De hecho, ha tenido el desarrollo
demografico mas explosivo de toda esta zona, pero, cada
vez que se proyecta algun plan o infraestructura para la
comuna, nos quedamos cortos, porque no se prevé dque la
poblacidén sigue en aumento. A Alto Hospicio ha 1llegado
mucho migrante de otros lugares del pais y ahora también
extranjeros que abultan el numero de habitantes.

Por lo tanto, quiero saber si el hospital va a dar abasto,

porgque hoy se habla de 160.000 habitantes, pero no sabemos



qué pasard en algunos afios y, por tanto, si el hospital
serd suficiente.

Ademas, quiero saber cémo eligieron el lugar para
instalar el hospital, porque estd a un costado de la comuna
y quiero saber si hubo una razdédn especifica.

Subsecretario, quizad no tiene todas las respuestas, como
sefialdé el colega Andrés Celis, pero seria interesante saber
cudles fueron los principales problemas que motivaron el
retraso. ;Por qué casi se duplicd el plazo programado para
empezar a operar y cudles son las principales dificultades
que quedan por subsanar?

Con el diputado Tomés Lagomarsino fuimos a la regibén y
nos dijeron que el hospital habia sido un éxito. A pesar
de que la prensa habldé de 1.000 observaciones, el inspector
técnico de Obra (ITO) de Obras Publicas nos dijo: “Esto es
un éxito, porque normalmente son muchas mas.”.

Para mi, como no soy parte de la génesis y del desarrollo
de estos proyectos, 1.000 observaciones es demasiado. A
veces, se trata de asuntos tan domésticas como que la
altura de un enchufe no sirve para la magquinaria que iba a
funcionar en el lugar o que un pasillo no da el ancho para
doblar con la camilla, lo cual sorprende, porque, como dijo
el diputado Matias Ramirez al inicio de su intervenciédn,
si bien el mandante es Obras Publicas, el Ministerio de
Salud es el gque finalmente hace el aporte técnico e imagino
que deberian trabajar a la par para no tener tantas
observaciones.

La tercera pregunta la esbozd el colega Renzo Trisotti y
tiene que ver con el recurso humano, porgue hay una
preocupacibén bastante grande, pues mucho personal qgue
trabaja en el hospital de Iquique vive en Alto Hospicio vy,
por tanto, apenas empiecen a abrirse las areas donde puedan
emplearse, obviamente van a querer trabajar en la comuna
donde viven para evitar los largos trayectos hacia Iquique.

:Qué va a pasar? ¢Hay algun plan para reemplazar el recurso



humano que va a perder el hospital de Iquique? ¢Se dara
prioridad laboral a la gente de Alto Hospicio para trabajar
en el hospital de su comuna-?

Histbéricamente, somos una regidén con déficit de
especialistas, incluso el hospital ha pasado por
dificultades. Al respecto, los tres diputados de la regidn
formulamos una consulta hace algunos meses. ¢Hay algun
avance en ese plan? Existe alguna estrategia? ¢Han
avizorado cémo suplir esa deficiencia?

Ademds, me llegd una denuncia sobre altos directivos
contratados que estaban percibiendo un sueldo, a pesar de
que el hospital ni siquiera habia levantado y subsanado
las observaciones. ¢A qué estaba dedicado ese personal?
;Quiénes fueron y cudles son los montos por los que se les
contratdé? ¢Siguen vigentes? :En qué funciones?

La Ultima pregunta tiene que ver con lo que dijo 1la
doctora Maria Luisa Cordero. Sostuve una reunidn con gente
del nuevo hospital de Iquique, quienes seflalaron que las
rentas son mucho méas bajas que en el resto del pais, pese
a que en regiones como la nuestra hay asignacidén de zona.

Por lo tanto, claramente la baja renta es un desincentivo
para que muchos médicos permanezcan en la regidn, pero,
ademas, para aquellos con una vocacidén real, a pesar del
bajo sueldo, constituye también un desincentivo la calidad
de vida en la Regidén de Tarapaca, porque estamos muy al
debe en desarrollo, en comparacidédn con el resto del pais.

En consecuencia, efectivamente una mejor renta puede
compensar las otras dificultades que hay en la regidn del
norte por ser una zona extrema y muchas veces olvidada, en
la lista de prioridades de los gobiernos.

Tiene la palabra el diputado Daniel Lilayu.

El sefior LILAYU (via telemdtica) .- Sefiorita Presidenta,
por su intermedio, es dificil poner en marcha un hospital

y lo sé, porque me tocd vivir la experiencia en Osorno.



Empezar con un sistema ambulatorio del 30 por ciento me
parece muy bien, porque es un hospital nuevo y hay que ir
probando, como dijo el subsecretario.

Subsecretario, ¢qué tipo de relacidn, desde el punto de
vista tecnoldégico, estd contemplada respecto del hospital
de Iquique? (Fibra 6ptica? Hay muchos examenes que se estéan
haciendo y que pueden estar en red. Aunque no lo he
escuchado por parte del subsecretario, me imagino que esté
contemplado. Si es un hospital nuevo, debe estar en red.
Hay muchos exdmenes que se pueden hacer en el hospital de
Iquique y no necesariamente en el Nuevo Hospital Alto
Hospicio.

En segundo lugar, cuando se termindé el hospital de
Osorno, qgquedamos chicos altiro. Por ello, quiero saber si
existe algln plan para crecer y una definicidén de qué tipo
de especialistas se requieren.

Por otra parte, ;qué orientacidén tiene el Hospital Alto
Hospicio? Probablemente, haya muchos migrantes con muchas
enfermedades contagiosas, como la tuberculosis u otro tipo
de patologias, que no son habituales. Hay que evaluarlo.
No sé si aquello se contempld en las especialidades que se
necesitan. Es una pregunta mas bien técnica.

Gracias.

La sefiorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta) .- Tiene
la palabra el diputado Toméds Lagomarsino.

El sefior LAGOMARSINO.- Sefiorita Presidenta, creo que es
importante sefialar que el Hospital Alto Hospicio, si bien
no estd entregado, cuenta aproximadamente con diez o 12
sillones de didlisis y si bien no cuenta con una unidad de
cuidados intensivos, tiene una unidad de cuidados
intermedios y una cantidad importante de camas basicas,
que suman 235, mas un escaner, servicios complementarios,
como puede ser unidad de Banco de Sangre, etcétera. Es
decir, no estamos -y con el carifio que le tengo a la

diputada Cordero- ante un CRS, sino que es un hospital de



mediana complejidad en la regidn que tiene solo un hospital
de alta complejidad, que es el Hospital de Iquique.

En ese sentido, creo que es un anhelo importante, y asi
lo ha hecho notar wusted, Presidenta, que es mas que
relevante su presencia y su puesta en marcha 1lo antes
posible.

Solo decir eso.

La sefiorita ASTUDILLO, dona Danisa (Presidenta) .- Tiene
la palabra la diputada Maria Luisa Cordero.

La sefiora CORDERO (dofila Maria Luisa) .- Sefiorita
Presidenta, seré muy breve, (por qué le llaman de baja, de
alta complejidad o de mediana o de cualquier grado? ¢Por
qué no ponen simplemente hospital? Porque hay una trampa
ahi, si le pones de alta complejidad y la gente empieza a
vivir lo gque pasdé con el de Alto Hospicio, dénde queda la
alta complejidad con que fue anunciado. Por qué no gquitamos
los eufemismos y somos mas sencillos; bueno, yo vengo del
Chile pobretdn del siglo XX, la pobreza a uno lo hace muy
ltcido y muy transparente.

Ahora esta <cosa de alta complejidad y no tienen
especialistas en salud mental, por ejemplo, iqué
complejidad va a ser eso cuando en un hospital béasico hay
gue tener un psiquiatra por lo menos!

Muchas gracias.

La sefiorita ASTUDILLO, dofa Danisa (Presidenta) .- Tiene
la palabra el subsecretario.

El sefilor ARAOS (Subsecretario de Redes Asistenciales)
[via telemdtica].- Sefiorita Presidenta, he anotado las
preguntas, espero contestarlas todas, si no me recuerdan
algunas, las que pueda contestar por cierto.

Primero, quiero precisar que el plazo original era de
1.200 dias y el plazo con aumento solicitado suman 1.324
dias, o sea, serian 124 dias adicionales al plazo original.

No son 1.300 adicionales, sino que al plazo original de



1.200 se le sumaron 124 dias, lo que resultd como un plazo
de ejecucidn autorizado de 1.324 dias, la obra.

La fecha de término autorizada fue el 30 de diciembre de
2021 la ejecucidbn y de ahi para adelante viene el proceso
de recepcidén provisoria, que estuvo préacticamente todo el
afio 2022. Era para precisar la fecha.

Se nos plantea por qué se eligid este mecanismo, bueno,
en ese momento no era subsecretario, pero entendemos que
tiene una 1légica estas tres opciones. Primero, el
Ministerio de Salud, desde el retorno de la democracia, se
estaba edificando en base a que el mandante era el servicio
de salud, pero usted entenderd, Presienta, vy todos 1los
honorables diputados, gque muchas veces los servicios de
salud en su historia, en décadas construyen un hospital vy
era la gran obra que se hacia en décadas, que significaba
un equipo técnico de arquitectura, de especialidad muy
importante y que en ocasiones lo que nos sucedia era que
la ejecucidédn de los proyectos era muy larga.

Por eso se exploraron, en algan momento, otras
modalidades de construccidn, quiza, maés actualizadas por
asi decirlo y con incentivo al término rapido en la
edificacidédn, porgue nosotros suscribimos lo que dijo el
diputado Lagomarsino, respecto del sentido de urgencia.
Usted misma lo sabe muy bien representando a su territorio,
que el sentido de wurgencia de contar con un segundo
hospital en Tarapacd era tremendamente relevante y en ese
sentido se buscaron distintas opciones.

Salidé una modalidad que era via concesiones, que empezaba
a pagarse la construccidédn una vez puesta en marcha y habia
una concesidén de algunos servicios a 15, 20 afios plazo que
se hizo y se partidé con el Hospital E1 Carmen de Maipu y
el Hospital de La Florida, pero también en el segundo
gobierno de Michelle Bachelet, en este impulso a la
construccidn de hospitales, se exploraron otras

alternativas.



En este sentido, la Direccidédn de Arquitectura del MOP
planteaba, si bien no hacerlo por concesiones, pero generar
contratos tipo en donde el riesgo de la construccidn fuera
compartido con la empresa con el objetivo de hacer un
incentivo a que terminara cuanto antes y que la ejecucidn
de esos proyectos se circunscribieran medianamente o
meridianamente a lo que se habia estipulado en un inicio,
porque nos ha pasado en establecimientos que se construyen
por otro lado en donde la ejecucidédn que puede ser de cuatro
o cinco afios, a veces, se extendia mucho méds alld, incluso
en etapas muy iniciales como en la etapa de disefio, en
donde un servicio de salud tiene un afio para diseflar y
pasaban tres o cuatro afios terminando ese disefio.

Por <cierto, en esta administracidén lo gque nos ha
correspondido ha sido evaluar esto y la verdad es que en
estos tres establecimientos, Hospital Alto Hospicio,
Hospital Biprovincial Quillota-Petorca vy Hospital de
Curicd en el Maule, hemos evaluado, efectivamente, que bajo
esta modalidad, que son estos tres primeros hospitales que
iniciaron con esta modalidad de convenio con MOP, del
primero, han destacado que el tiempo de ejecucidn, pese a
que han estado en pandemia ha sido de la velocidad més
cercana a lo estipulado en un inicio versus otras obras,
pese a que la pandemia como todos saben, subid el costo de
construccidén y en este sentido nosotros hemos evaluado.

Sin embargo, en este caso el hito de la obra depende
directamente de la Direccidn de Arquitectura del Ministerio
de Obras Publicas y son ellos los que tiene que verificar
el correcto cumplimiento del contrato y nosotros somos una
unidad técnica en que el MOP nos consulta y, de alguna
manera, sSe van revisando las distintas etapas y wvamos
contribuyendo en ese proceso.

En eso, tenemos una mesa de trabajo con el Ministerio de
Obras Publicas, que partimos en mayo de 2022, con el

objetivo de actualizar el Convenio 108, con el fin de ir



aprendiendo, ir modernizando este convenio de colaboracién
y construccidn con el propdsito de que se vayan adjuntando,
y las dificultades que hemos visto hoy en dia en la
ejecucidédn de las obras puedan ser corregidas antes.

Ahora bien, ¢por qué se aumentan los plazos? Esto es
bastante variado, pero en general las obras de edificacién
tienen diversos problemas como, por ejemplo, ustedes saben
bien que a veces existen hallazgos arqueoldgicos, aumento
del costo de materiales y hay una serie de situaciones
técnicas que se tienen que discutir y es por eso que el
hito de obra es el que, de alguna manera, va autorizando
los distintos cambios de plazo en relacidén con lo gque se
registra en el libro de obras y lo gque se puede objetivar.

Como decia muy bien, nuestro rol como Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes vy servicio de salud,
indudablemente, somos una unidad técnica y somos los
principales interesados en que las obras resulten vy
resulten en oportunidad, o sea, cuanto antes, pero también
con la calidad necesaria.

Por eso, ¢cudl ha sido nuestro rol? Primero, identificar
estos proyectos que venian, instalar mesas con el
Departamento de Arquitectura del Ministerio de Obras
Piblicas e ir acompafiando este proceso junto con MOP con
el servicio de salud con el objetivo de gque se puedan
subsanar y nosotros monitorear, desde la Divisidén de
Inversiones del Ministerio de Salud, el cumplimiento de
los acuerdos con el objetivo de poder poner en marcha
cuanto antes estos establecimientos hospitalarios vy
subsanar.

Lo gue hemos aprendido, en general, es gue muchas veces
hay observaciones de la autoridad sanitaria, como usted 1lo
dijo muy bien, que parecieran ser menores; algunas de ellas
son menores, otras no tanto, respecto de especialidades
como, por ejemplo, la ubicacidén de los puntos eléctricos,

el cableado y la seguridad eléctrica porque entenderd que



para funcionar una Unidad de Tratamiento Intermedio 1la
seguridad eléctrica, el cableado debe ser perfecta, porque
no podemos permitir cortes y todos estos establecimientos
tienen que tener el respaldo de seguridad ante algun corte
o falla.

Con los distintos ministros del MOP, el exministro Garcia
y la actual ministra, conversamos de este tema, es muy
especifico y en eso hemos ido aprendiendo, vy muchas
observaciones que se vieron lamentablemente en estos
convenios o en estas licitaciones, que se hicieron el afio
2017, no fueron contempladas y, por ello, hemos tenido que
entrar, de alguna manera, en esta resolucidn de
controversias con la empresa constructora con el objetivo
de delimitar via MOP, en la evaluacidén de los contratos,
si esto corresponde a la no ejecucidédn del contrato o son
reparaciones adicionales al <contrato que no fueron
contempladas en un inicio.

De todas maneras, el Ministerio de Salud esté
comprometido, primero, por el sentido de urgencia, por lo
tanto vamos a realizar todas las acciones posibles como
entidad para que, por un lado, via MOP se cumpla lo acordado
en la licitacién y adjudicacidn con la empresa
constructora, vy, por otro, todo lo que se deba hacer
adicionalmente y que quedd fuera de este contrato vamos a
realizar las formulaciones necesarias, con el objetivo de
que se pueda corregir y poner en marcha un buen servicio
para todos los vecinos y las vecinas.

La sefiorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta) .- Sefior
subsecretario, si me permite, debo recabar el acuerdo de
la comisién para prorrogar la sesidén hasta el término de
su intervencién.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

Retoma el uso de la palabra el sefior Araos.



El sefior ARAOS (subsecretario de Redes Asistenciales)
[via telemdtical].- Sefiorita Presidenta, respecto de 1la
poblacidén total con la cual fue formulado el proyecto, para
el area de cobertura fueron contemplados 157.000
habitantes.

Bajo esa poblacidén, con cierta tasa de crecimiento y de
proyeccidén, se construyd un establecimiento de mediana
complejidad, que, como dijo el doctor Lagomarsino,
contempla especialidades orientadas a tener un consultor
de especialidades, pero también 12 sillones de didlisis, 8
unidades de hospitalizacién en salud mental, 7 pabellones
de cirugia mayor y 235 camas de hospitalizacién.

Hoy tenemos las especialidades funcionando, atendiendo a
la poblacién de pediatria, de medicina interna, de
dermatologia adulto e infantil, de medicina fisica vy
rehabilitacién, de atencién con todas las especialidades y
subespecialidades de odontologia, maxilofacial, etcétera.
Ademas, en la actualidad estd funcionando el policlinico
de ginecologia y obstetricia.

Es importante sefialar que hemos estado trabajando con el
Servicio de Salud a lo largo del pais desde hace mas de un
afio, en cuanto al redisefio de la red asistencial. Por
ejemplo, hemos identificado la necesidad de reposicién
urgente del Hospital Regional de Igquique vy un tercer
hospital para la provincia del Tamarugal. Dado el estudio
de la red asistencial que estamos adelantando, nos parece
necesario dar celeridad a ese tipo de proyectos.

Desde nuestra perspectiva, somos los mayores interesados
en que este hospital se ponga en marcha cuanto antes. Desde
febrero pasado, mes en que se inicia la etapa de
explotacidn y se entrega al Servicio de Salud, hemos podido
entrar con las personas administrativas en esta puesta en
marcha paulatina y en escalada. Pero, en el ambito de la
construccidn, licitacidn y adjudicacidn, es el Ministerio

de Obras Publicas el que tiene a cargo la ITO y fiscaliza



la ejecucidén de este contrato. Si bien somos la contraparte
técnica, via seremi de Salud y el Servicio de Salud, como
el que va a usar el establecimiento y provisionarlo,
tenemos una mesa de trabajo para ir delimitando y viendo
cdébmo vamos a avanzando en la programacidn.

En este contexto, la gestidén de la subsecretaria ha sido,
primero, tener mandatada, via Divisidén de Inversiones vy
Servicio de Salud, a la mesa de trabajo a nivel local, con
la seremi del MOP en la regidn, pero sobre todo una mesa
nacional para ver las distintas obras, en particular esta
con el Ministerio de Obras Publicas, con el objetivo de ir
comprometiendo los avances y planificando.

Respecto de la pregunta sobre el recurso humano,
efectivamente es un desafio. Producto de la pandemia, 1la
autoridad anterior a nosotros habia autorizado 1la
utilizaciédn de algunos cargos del Hospital de Alto
Hospicio, con el fin de reforzarse para dar respuesta a la
pandemia y que fueron ocupados en ese contexto.

Hoy, dado el trabajo de puesta en marcha, muchas veces
la formulacidén de equipos es anterior a la entrega. Desde
luego, ya estan provisionados los cargos de los equipos
directivos que coordinan y planifican esta puesta en marcha
progresiva en que estan trabajando en el Servicio de Salud
de Iquique.

Hemos mandatado a la Divisidén de Gestidn y Desarrollo de
las Personas para realizar y apoyarlos en la publicacidn
de los concursos necesarios, a fin de gue se vayan
provisionando, sobre todo con técnicos en enfermeria,
personal profesional y equipos médicos, y aperturando la
oferta de consultas, y prdéximamente esperamos hacer 1o
mismo con hospitalizacidn.

Para precisar, hoy estamos un poco sujetos a gque se vayan
cumpliendo ciertos acuerdos con el Ministerio de Obras
Piblicas y la empresa constructora para habilitar la fase

2, de hospitalizacidén, gque contemplamos que sea desde julio



en adelante. Estamos con un leve retraso, pero tengo la
conviccidn de que vamos a cobrarle la palabra a la empresa
constructora para que con celeridad siga haciendo las
adecuaciones que faltan para tener la autorizacidn
sanitaria y habilitar, iniciado el segundo semestre, la
unidad de Hospitalizacién y mientras la unidad de
lavanderia, la central de alimentacidn, etcétera. Ademés,
en agosto o septiembre esperamos la apertura de la unidad
de camas medias, la unidad de tratamiento intensivo, 1la
unidad de paciente critico, como las otras unidades de
apoyo vy diagnéstico que faltan, vy entre septiembre vy
diciembre, es decir, a fines del Gltimo trimestre del afo,
abrir urgencia, pabellones y la sala de parto integral,
con el objetivo de atender partos en Alto Hospicio.

Esperamos unir todo y hacer todos los esfuerzos para
contar con este hospital operativo durante el primer
trimestre de 2024 y esté ciento por ciento con su cartera
de prestaciones.

Espero haber contestado todas las preguntas.

La sefiorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta) .- Muchas
gracias, subsecretario.

Si se requiere, seguiremos invitandolo, porque iréan
surgiendo nuevas dudas. Esperamos que la ministra de Obras
Piblicas concurra a la prdéxima sesidn.

La idea de esta comisidn, aparte de investigar en el tema
y de que sea un aprendizaje a futuro, también tiene que
ver con visibilizar la realidad del norte del pais y apurar
esta necesidad tan sentida de los hospicianos, ya que,
ademas de querer tener un hospital, qgquieren nacer en
comuna, la cual fue creada en 2004, pero todavia no nace
el primer hospiciano. Van a poder ser enterrados en su
comuna, porque el cementerio se 1instald antes que el
hospital.

Sefior subsecretario, muchas gracias por su asistencia y

hasta una prdéxima oportunidad.



El sefior ARAOS (subsecretario de Redes Asistenciales)
[via telemdtica] .- Sefiorita Presidenta, muchas gracias.
La sefiorita ASTUDILLO, dofia Danisa (Presidenta) .- Por

haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.

-Se levantd la sesidn a las 16:45 horas.

CLAUDIO GUZMAN AHUMADA
Redactor

Jefe Tagquigrafos de Comisiones.



