Reunién con Diputados Leonardo Soto y Daniel Melo

San Bernardo, 18 de Enero 2024
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VISITAS

Leonardo Soto Ferrada Diputado Distrito 14 San Bernardo

Daniel Melo Contreras Diputado Distrito 13 EI Bosque

Reunién dirigida por director (s) don Luis Roldan Valdebenito, inicia agradeciendo a los
diputados por haber asistido a la reunidén y les explica que esta es una convocatoria que
solicita el CCU (Consejo Consultivo de Usuarios) para analizar el presente y futuro del
hospital. Presente que se esta evaluando y viviendo con muchos problemas para brindar
una buena atencion a los usuarios. Problemas que, en muchos casos, pueden provocar un
peligro en la atencion y en el flujo del egreso de los pacientes, como por ejemplo: en los
modelos de gestidon de los hospitales, todo tiene que coincidir en la coordinacién, entre la
urgencia, pabellon y las UPC (Unidad de Paciente Critico) que deben estar en el mismo piso
y una misma plataforma. La UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) esta en el tercer piso, que
se conecta sélo a través del ascensor, el que si llega a colapsar, no hay como bajar a los
pacientes a pabelldn, aseo quirurgico, operaciones, etc.

Se tiene un CRS (Centro de Referencia de Salud) que hace tiempo dejoé de serlo por las
prestaciones que da y se parece mas a un CDT (Centro de Diagnéstico y Tratamiento) en el
que hay muchas atenciones ambulatorias complejas, como por ej. intervenciones
quirdrgicas mayores, endoscopias, etc.

Se cuenta con dos problemas, el modelo de gestion, que permite brindar una mejor atencion
a los pacientes y un problema estructural complejo. Cuando se corta la luz, hay dos
generadores, uno muy antiguo, que es el que abarca la mayor parte del hospital (70%) que
parte con mucha presion; lo otro son los 4 estanques de agua, que debido al consumo y
aumento de la capacidad del hospital, la autonomia es de 6 horas; hay un estanque de
oxigeno, que en tiempo de pandemia fue ocupado en un 109%, teniendo que reponerlo
cada dos dias, se contratdo uno y se compro otro, lo que también implica no solo aumentar la
capacidad, sino también los flujos.

Estos son algunos de los problemas principales que tiene el hospital, que son graves como
para prestar una buena atencion a los pacientes.

Este tema se puso hace tres afios en el ministerio, se mandaron todas las cartas que
solicitaron y de acuerdo a la priorizaciones de comenzar el estudio de EPH (Estudio
Preinversional Hospitalario) fue bajado. La idea es buscar alianzas de las autoridades de las
comunas de El Bosque y San Bernardo, para tratar de que se realice el estudio y poder
demostrar que si se necesita la normalizacidn del hospital para la comunidad.

Actualmente durante el dia estan presentes entre 600 y 700 funcionarios, pero el casino
tiene una capacidad para 112 personas. La urgencia, antes que comenzara el metro, se
amanecia con 32 a 36 pacientes, hoy esa valla se supero, se esta sobre los 40 pacientes
hospitalizados en urgencia, un dia incluso con 56. El cuello de botella no es el cara a cara
con el paciente, sino donde, después de la urgencia va la derivacion, para eso, en un
proyecto anterior, se estimé que faltaban 120 camas, segun las proyecciones de acuerdo al
INE (Instituto Nacional de Estadisticas), las que deben haber variado en estos 10 anos por



el aumento de la poblacion, también a las politicas que se han ido dando. Hoy la gente esta
volviendo en gran cantidad a FONASA y eso el INE no lo tiene considerado, tampoco tenia
considerado la llegada del metro, que es un flujo expedito para la gente.

Director expone datos del hospital, ya que se necesita la normalizacion y se requiere del
apoyo de los diputados para idear una estrategia que permita visualizar la importancia que
tiene esta normalizacion para las comunidades. Inicia entregando algunos datos
estadisticos de la poblacion usuaria (414.062 habitantes) y los grupos etareos.

Comenta que esto en un principio era un suefo, pero que ahora ya es una necesidad para
la poblacion y es importante llegar a un proyecto de normalizacién, porque se puede correr
algun peligro de poder dar una atencion si es que alguno de los sistemas o de
especialidades falla.

Hay una idea de disefio que se ha ido conversando, en el cual se pueda funcionar sin
perjuicio y se cree es posible brindar la atencion con coordinacién y algun tipo de mitigacion
para implementar el proyecto y que se permita desarrollar el estudio de EPH en este afio
2024.

El flujo de ingreso esta en la Unidad de Emergencia, listas de espera, se pasa por el CAEC
(Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas) y estan los hospitalizados.

Detalla la categorizacion y demanda hospitalaria en el servicio de urgencia desde la
pandemia al 2023, en la que hubo una baja llegando a la atencién que habia antes de la
pandemia. Un dato importante es el numero de indicaciones de hospitalizacion, la que se ve
un aumento en los ultimos afios. En el afio 2023 hubo 8.442 pacientes que tenian indicacion
de hospitalizaciéon y para eso se necesitan camas que habria que proyectar en un futuro
estudio para la poblacion. La lista de espera también ha ido en aumento (12.022 pacientes)
en las patologias de cirugias, ginecologia, medicina, dermatologia, oftalmologia, urologia
adulto y en las subespecialidades (722 pacientes) y en la cuarta edad en cirugia de
urologia, abdominal, oftalmoldgicas, ginecolégicas, cardiologia y cardiovascular.

Hace mencién honrosa para 3 patologias que es dificil obtener en un hospital
periférico o fuera del ambito de la zona central, patologias que estan dadas por
dermatologia, odontologia y oftalmologia. Patologias escasas, porque los especialistas
son escasos, sin embargo el hospital lo tiene para la poblacién y la que esta muy
agradecida de este tipo de especialidades y que se ha implementado en los ultimos 7 afios
en forma importante, dermatologia ya ha cumplido 10 anos vy la lista de espera no pasa los
127 dias, lo ideal es que la espera no pase los 90 dias, pero al hospital se le esta pidiendo
hacerse cargo de centros de salud del sector surponiente correspondientes al convenio con
el Hospital Parroquial de San Bernardo (CESFAM Carol Urzua, Dr. Raul Cuevas y Padre
Joan Alsina) que estan solicitando que el hospital resuelva patologias como la diabetes y
toda la parte oftalmoldgica.

La normalizacién implica no solo la atencion terciaria, si no también la atencién secundaria.
Hoy en dia el hospital, de acuerdo a la cantidad de pacientes que estan llegando a solicitar
atencién, se necesitan mas box, mas especialidades, de acuerdo al nivel epidemiologico
que esta teniendo las comunas de El Bosque y San Bernardo.



Han aumentado los egresos desde la pandemia (13.553) con indice ocupacional de un 98%,
esa es la real necesidad de camas. Las que se llaman camas calientes, son aquellas que
cuando sale un paciente esta esperando inmediatamente otro paciente después de hacer el
aseo a las camas, lo que dice relacién con una mejor gestion de 6,8 dias de estada, se ha
disminuido lo que antes estaba, se ha aumentado el indice ocupacional. La cantidad de
camas son 301, estos indicadores muestran la real necesidad de camas que se estan
solicitando.

El uso de pabellén se ve reflejado en dos variables, hay un aumento considerable en las
programadas y en las de urgencias hay a lo menos 150 operaciones mas en lo que va del
afo.

La cantidad de exdmenes (1.183.035), 130.000 mas que el afo anterior y 8.000 mas en
imagenologia, producto de tener un mejor diagndstico de los pacientes.

La normalizacidon también quiere decir, adecuarse a la demanda, no solo en las unidades
finales, que son aquellas que dan el egreso, las que estan dadas por los servicios clinicos,
si no también, en las unidades de apoyo para responder a la demanda, y estas unidades de
apoyo son, esterilizacion, imagenologia, laboratorio, banco de sangre, movilizacion, etc.,
tiene toda una reestructuracion y un estudio para satisfacer la demanda actual y la demanda
futura, casi todos los estudios de EPH se hacen a 15 afios.

Las consultas médicas de especialidad se mantienen mensualmente sobre las 10.000. La
proyeccion del INE, que no refleja variables que llegaron, como es el metro, la poblacion
beneficiaria que se esta pasando de la ISAPRE (Institucién de Salud Previsional) a
FONASA (Fondo Nacional de Salud).

Se estima que para el ano 2028 llegaria a 487.000 habitantes. Entre el 2018 y el 2023
crecié casi 100.000 habitantes.

Esto es en cuanto a la atencion clinica, demanda y oferta, capacidad que se tiene de
atencién y a la incapacidad de poder dar una mejor atencién a los pacientes.

Con respecto a la infraestructura y el capital humano, el hospital desde el afio 2018 a 2023
ha crecido en 34.36% respecto la dotacién de funcionarios, lo que provoca un hacinamiento
laboral y un aumento en la complejidad meédica, mayor especializacion para el diagnodstico y
tratamiento, mejor accesibilidad y comodidad para los pacientes.

En infraestructura, la capacidad ha aumentado en el consumo eléctrico, con dos
subestaciones que tienen una capacidad de 1.500 KVA y eso lleva a un consumo de 74.5%
entre los afos 2018 a 2023, llegando a una capacidad maxima a 92/100%, capacidad que
esta sobre los limites y permitido, que es un 80% de capacidad. 80% porque hay peak de
consumo de corriente, como cuando se elevan los scanner, los equipos de rayos, en
invierno los calefactores eléctricos y los peak no saturen la energia. Se tienen muchos
cortes de energia durante el periodo invernal.

El consumo de agua potable ha crecido un 40.49%, esto limita la capacidad de
almacenamiento y reduce la autonomia en un corte de suministro en solo 6 horas, después
de eso generalmente los camiones aljibes de la municipalidad o de bomberos llegan con



piscinas, las que se llenan y de ahi se hace el trasvasije hacia los estanques para que
proporcionen agua al edificio. En UPC y Medicina que se encuentran en el tercer nivel del
edificio de hospitalizacion, hay pérdida permanente de presion. Complejiza posibles eventos
de emergencia.

Todo crece, por lo tanto los insumos y los medicamentos también. La farmacia cuenta con el
70% del almacenaje total de bodega, se han puesto containers alrededor y con eso se ha
ido soslayando en parte las necesidades de almacenamiento y farmacia.

Los desafios y riesgos asociados, la antigliedad del edificio presenta riesgo, hay limitacion
de expansion, comprometiendo la seguridad, especialmente en emergencia, los pacientes
de UPC no hay como bajarlos si llegan a fallar los ascensores.

La infraestructura obsoleta limita la capacidad de camas, resultando en una baja
oportunidad de accesos y posible transferencia, generando sobrecarga en el sistema de
atencion médica y personal clinico.

Costo de almacenamiento elevado consumen recursos financieros, limitando la inversion en
mejoras y tecnologia actualizada, afectando la sustentabilidad financiera y competitividad.
Aumento en tiempos de espera y mayor necesidad o demanda de derivaciones a otros
centros.

Aumento de listas de espera para cirugias electivas con necesidad de camas.

Falta de equipamiento médico moderno, especialmente un resonador magnético, causa
demoras en diagnéstico critico, afectando la oportunidad de atencion desde urgencias.

Disminucién de la autonomia de los estanques de oxigeno, recargandose en promedio cada
3 dias en temporada de invierno y 15 dias en temporada estival.

El almacenaje ha aumentado en un 21.60% al afio 2023.

El casino posee una capacidad de 112 personas y la carga de ocupacién es de 234
promedio y 320 en hora peak, produciéndose aglomeraciones.

Situacion actual, desfavorable relacion funcionario, entre la UPC, Unidad de Emergencia
Hospitalaria y Pabellon Quirudrgico.

El 100% de la UCM (Unidad de Cuidados Medios) funciona como una unidad de
tratamientos intensivos médico clinico, quiere decir que debido al aumento de la
complejidad de los pacientes, donde al poco andar, se debid usar camas que fueron
adquiridas para urgencia y cuenta con 24 camas.

Medicina cuenta con 38 camas y cirugia con 32, que es muy escaso.

Estas son las situaciones actuales, se ha hecho un resumen en los temas que son mas
criticos del hospital.



Dr. Mauricio Muinoz dice que el promedio de camas segun la OCDE es de 4,2 por mil
habitantes, Chile tiene un estandar de 2 por cada mil habitantes, el SSMS tiene 1,2 y el
hospital 0,9. De la disposicion de cambiar camas, las 24 que ayudé el diputado Leonardo
Soto a conseguir, la pandemia llevé a complejizarlas y convertirlas en unidades criticas, que
el ministerio después reconocid. El hospital estd por debajo del estandar de Chile,
considerando la poblacién del sector y muy por debajo del estandar de la OCDE.

Desde las camas UPC, se va haciendo la sumatoria a los demas servicios, siempre la UPC
tiene estandar de camas y recurso humano y ese se duplica segun baja la complejidad,
pero sigue siendo el mismo numero.

Director, hay un déficit muy grande con respecto a la poblacién asignada de acuerdo a lo
que tiene la orbe como estandar de camas que se debiera ocupar.

Dr. Harz Castillo, hay varios puntos a revisar:

-Todas las altas que da el hospital, mas de 3.000, son del servicio de urgencia, eso indica
que desde ese servicio nunca salid, sino que fue resuelto en el servicio con el apoyo de
todo el hospital. Se tiene una urgencia de alta complejidad, donde se trabaja muy bien
adentro, pero se esta quedando la gente afuera, porque las camas en las que se estan
compensando los pacientes, a los que se les estd dando manejo hasta de UCI, esta
impidiendo entrar gente desde afuera.

-Se tiene un alto porcentaje de rechazo (30% a 35% aprox.) que mas que rechazo, se
retiran porque no hay como atenderlas. Existen estadisticas de eso, que se pueden incluir
en la presentacion.

-El dia de ayer, ademas, se asumieron todos los pacientes neurolégicos del sector sur de
Santiago, porque no habia neurdélogo en Buin y Barros Luco, y se les di¢ la atencion
correspondiente, estan hospitalizados y hoy tienen una segunda evaluacion neuroldgica.

-El servicio de urgencia pasé de tener médicos posteros a un servicio de alta complejidad,
donde van los médicos especialistas de otros servicios. Ha trabajado en varios hospitales y
nunca habia visto que fueran los diferentes especialistas para evaluar y resolver.

Sra. Nora Galvez, refiere que el paciente queda atrapado en urgencia y que no se puede
trasladar a ningun lado, asi que se tiene que desplazarse la subespecialidades y las
especialidades hacia el servicio de urgencia.

Dr. Mauricio Muioz, es relevante lo que dice el Dr. Castillo en el concepto de lo que esta
ocurriendo a nivel del area sur, porque la gente esta reconociendo el HEP (Hospital El Pino)
como su primer centro, incluso esta reconociendo con mayor confianza al HEP que al HBLT
(Hospital Barros Luco Trudeau) a tal punto que complica este hito, ya que el hospital no
cuenta con neurocirugia ni servicio de neurologia, se esta conformando un equipo de
neurélogos y lo primero que se hizo, a través de la misma urgencia, la urgencia neurolégica
por telemedicina y se da el tratamiento sin tener que derivarlo, que es la mejor eficiencia del
recurso, el paciente no se mueve, se soluciona y se le da una oportunidad de atencion. Se
parti6 como un piloto y se fue quedando, al punto de mostrar a otros hospitales como se
hace, incluso para regiones, pero hoy mismo el HBLT lo reconoce y pide al HEP que se
haga cargo.

Se tiene experiencia en hospitalizacion domiciliaria.



1.- A veces también asisten subespecialistas a estas atenciones..

2.- Hay domiciliaria adultos e infantil, en la parte infantil es de toda la zona de San
Bernardo, El Bosque y otras comunas.

3.- Se ha transformado en un servicio aparte, en el sentido que se tiene pacientes muy
puntuales, que produce mucho conflicto en tema de estadia, que son los vasculares, todo
lo que es vascular no se mueve del hospital.

Ademas esta el drama que existe de los casos sociales, abandono.

4.- El gran punto que se tiene es el traumatolégico. Cuando llega un paciente baleado, se
reanima, se opera, pero si tiene también una fractura, se ha tomado la estrategia de
sacar al paciente con atencion domiciliaria llevando al especialista a control, dando la
oportunidad a la gente que llega a pie y no se conoce como al hospitalizado.

Verdénica Medina, el servicio de urgencia no puede rechazar a nadie, el rechazo es en los
ESI (indice de Severidad de Emergencia) 3, 4 y 5, pero el mas preocupante es el 3, que se
debiera acoger, sin embargo se va a la sala de espera y en una reevaluacion puede que ya
sea un ESI 2.

Hay un problema grave con los pacientes de salud mental, se ha llegado a tener hasta 19
pacientes hospitalizados, pacientes que ocupan mucho espacio fisico, pero no estan graves
y deambulan por todo el servicio, quedando el resto de los pacientes con la idea que hay
una cama desocupada. Dentro de los diagndsticos hay muchos pacientes con problema de
drogadiccion.

Sra. Nora Galvez dice que es muy importante que se entienda el por qué se pide la accién
de los diputados, porque el hospital no tiene tiempo, se tiene una poblacién aumentada a 4
afos con déficit muy importantes. Hay varios proyectos de hacer varios hospitales, esta el
ejemplo de Buin que lleva mas de 10 anos, el HBLT que aun no pueden hacer y cuando se
ha pedido apoyo, se dice que se hara un hospital en otras comunas.

Se ha tratado de suplir todas las deficiencias que ha obligado el hospital base, ha debido
desarrollarse, se esta atendiendo pacientes en containers porque no hay mas box de
atencion. Existe a corto plazo aumentar los box de CRS en el segundo piso, se hizo el
edificio con esa posibilidad, porque no se puede esperar.

CCU expone sus puntos de vista, como que hay cosas que se estan minimizando, como
que es mas la gente que se retira de urgencia.

No hay que olvidarse que es un sector rojo y eso es un gran problema que no se ha tocado
y es grave. La limitacion esta en la urgencia que se lleva todo el trabajo.

Los usuarios no pueden esperar ni un dia, son los pacientes, los que adolecen, los que
esperan afuera.

Todo lo que se explica en estas reuniones, el consejo como usuarios insertos en el hospital
comprende muchas cosas, pero la gente afuera no, mas aun el que llega con una
enfermedad, incluso personal de salud no comprende que el 80% de las personas que
llegan a urgencias son prioridad.



En reunién de la Asociacion de CDLS de El Bosque, se plantearon los temas principales,
que era la coneccion de los hospitales con los CESFAM, dirigentes exigen que se resuelva
el tema de las listas de espera y urgencia, porque no es posible que se espere 10 horas por
un dolor y viendo el de otro, como también cuando llegan los familiares de los enfermos
insultando a los funcionarios. Los usuarios dicen no importarles los problemas que hay
dentro del hospital, solo que le solucionen el problema, cuando se llega con dolores.

No se saca nada con construir hospitales si se estd despidiendo trabajadores, si no hay
recursos para mantener el personal, menos se podra mantener otros hospitales.

Se acota que por falta de recursos el HPSB no puede hacer mas prestaciones lo que
desencadena que mas pacientes lleguen al HEP.

También se habla del articulo 44 donde se permite a los médicos tener algunas libertades y
se da el ejemplo de un médico que abre agenda de 3 horas privilegiando otras cosas, como
por ejemplo hacer clases u otros con la duda si tiene doble sueldo, sin avanzar en la
atencion de pacientes vy lista de espera, manifiesta que hay que hacer algunos cambios en
el articulo.

Traumatologia deben ir al HBLT, sin embargo llegan al HEP.

Diputado Leonardo Soto agradece la invitacidon a la reunion, entendiendo que el CCU la
solicitd, pero al parecer fue en sintonia con todo el hospital, porque el diagnéstico es comun.
Se queda con el HEP, que tiene suefios grandes, los que a veces se tornan muy lejanos y
hoy la realidad es tan apremiante que se esta al borde del colapso en términos de
emergencia, no hay como enfrentar una emergencia con electricidad continua ni con agua ni
oxigeno continuo, no se esta en condiciones de enfrentar emergencias de aumento en mas
alla de lo que se esta haciendo en materia de usuarios, de especialidades, no se tiene las
capacidades para absorber los aumentos de hospitalizaciones, creando formulas hibridas
para afrontar los problemas, ya que no hay una oferta que sea capaz de resolver la
demanda que se tiene. En el colapso de infraestructura hay responsabilidad por gestién, al
borde de la responsabilidad de los médicos, de todos los equipos de apoyo, porque la gente
se muere también por estas cosas, es un cuadro apocaliptico si se prolonga en el tiempo,
ya que no se esta considerado en el estudio preinversional, en resumen, el hospital no es
urgente para ser revisados y mejorados. Siempre se tiene la esperanza que las cosas van a
mejorar, de lo contrario llega la crisis que ademas es evidente, hay tendencia al aumento de
la demanda con la derivacion de ISAPRE a FONASA, los que seguramente llegaran al
hospital con un porcentaje importante (1.000.000 de personas aprox.)

Comparte el diagnostico, también se ha percibido en la comuna de San Bernardo. El
hospital tiene necesidades y que se les niegue, es condenarlo a mantenerse como se est3,
no se puede aceptar.

Solicita el ultimo corte de los datos.

Cree que la estrategia es pedir una reunién urgente, lo mismo que se hizo con las 24
camas, pero con el subsecretario de redes Dr. Osvaldo Salgado, con las mas altas
autoridades y de ahi bajar los detalles, no estar disponible o no tener la capacidad de
respuesta frente a la emergencia es gravisimo. La reunion se solicitara para marzo por el



periodo de vacaciones, pero se debe ir preparando con algunos oficios pidiéndole al
ministerio que se haga cargo de varios problemas a partir de la presentacion que se hace.
Una vez reunidos con las autoridades habra que ver una formula que no prometa un
hospital a 10 afos, una normalizacion acelerada de servicios esenciales para dar respuesta
a la poblacién, que evite el colapso inminente que hoy tiene.

Diputado Daniel Melo agradece la reunion y agrega que conociendo la realidad del
hospital, se debe plantear el problema visibilizandola publicamente, quizas con informacién
que se trabaje con el hospital se puede presentar un proyecto de resolucion en la sala,
solicitando al Presidente de la Republica la normalizacién del hospital y que la camara de
diputados se manifieste a favor o en contra. Son proyectos que no son necesariamente
vinculantes, pero si son indicativos de la problematica, instalar en la opinion publica el
problema del HEP, eso sumado a la gestion correspondiente. Lo vota todo el congreso y hay
que masificar la idea de la normalizacion.

El hospital tiene que establecer una agenda con las cosas mas urgentes, hay cosas bien
concretas, el no tener sostenibilidad de oxigeno, agua, electricidad, para un hospital que
dependen vidas de aquello y por ultimo, el dia de mafana se tendra una reunion de estas
mismas caracteristicas del proyecto Barros Luco porque ahi también hay un problema.

Se vio el tema de las 24 camas y también el scanner con la misma estrategia, por eso estan
las prioridades.

Concejal Marjorie del Pino, sélo agregar la normalizacion también de los cuidados
infantiles del hospital, el 70% de los funcionarios son mujeres y si crece el hospital, va a
crecer el personal, por tanto ahi también se tiene una problematica importante, ya que el
jardin no tiene capacidad y cuando los niflos cumplen los dos afios se mandan para la casa
porque hay donde dejarlos, debe ir ligado a lo que se solicita.

Ese proyecto ya esta listo, falta la aprovacion presupuestaria.

Sra. Nora Galvez, el Barros Luco es un caos también. Este hospital ha seguido atendiendo
pacientes y aumentando las prestaciones a pesar de todas las dificultades, cuando hay
otros hospitales que deciden no atender, se ha tenido una discusion ética muy potente, que
es seguir peleando por mas recursos, mientras se abre la puerta llegan mas pacientes, o
portarse como los demas hospitales de la red que simplemente no atiende mas, este
hospital no tiene esa falta de ética y sigue atendiendo.

Director, la estrategia que se tuvo para la construccion de este hospital fue con la
comunidad, en el rayado de los parabrisas de los autos y muros.
Muestra fotos de farmacia, laboratorio, cardiovascular, paliativo y CRS.

Diputado Soto, comenta que participé en el proyecto del HSLBP (Hospital San Luis de Buin
y Paine) efectivamente duré 10 anos, pero podria haber durado mas incluso, primero se
decidio construir el nuevo hospital, la segunda parte después de afios y muchas reuniones,
se tuvo que decidir si se construia en el mismo lugar del hospital antiguo o en un terreno
nuevo, a veces una construccion en el mismo lugar, no es posible, impediria el
funcionamiento del hospital antiguo, se compré un terreno, el estudio preinversional estuvo
terminado y recién se comenzo a construir.



Hubo una comision investigadora que atendid las denuncias de corrupcion en el disefio de
los hospitales y abarcé 3 hospitales que tenian denuncias porque el equipo tenia
intervencion desde afuera, entre eso el de Buin-Paine, como eran mas chicos, se harian los
3 proyectos en una misma licitacion y en la denuncia de la corrupcion se obtuvo que el
ministro separara el HSLBP de los otros dos y en 3 afios mas se va a terminar, en cambio
los otros ni siquiera compran los terrenos.

Esta lleno de detalles que son muy complejos, aun teniendo la voluntad politica y
administrativa de hacerlo, aqui no la hay, tampoco hay la conciencia de que el hospital esta
al limite de su capacidad humana, de infraestructura, de todo tipo. Se va a tener que hacer
el trabajo y el punto de partida con una reunion que hay que preparar con la direccion del
hospital, que asistan todos los estamentos, como se hizo alguna vez, con el subsecretario
de redes asistenciales Dr. Osvaldo Salgado y su equipo.

Por mientras se hablara con él, se sensibilizara y para eso se necesita la presentacién y que
se pueda buscar una via rapida para poder resolver las necesidades mas urgentes del
hospital en todos los ambitos, no es solo comprar los grupos electrégenos, no es solo tener
mas capacidad de estanque, eso es para la emergencia, pero la emergencia humana no
son atendidas con problemas de agresion hacia los funcionarios que tiene que ver con lo
mismo. Se pedira un estudio preinversional rapido, para atender las necesidades mas
inmediatas para 5 afios al menos, para que se pueda funcionar como es debido, sin riesgo
fisico para las personas y la infraestructura y reconociendo que es el hospital de San
Bernardo para todos los efectos.

No se deberia descartar el conseguir recursos adicionales si hay un buen estudio a través
del gobierno regional, que por alguna razén ha apoyado bastante al HPSB, han recibido
miles y miles de millones, siendo un hospital privado y que no tiene necesidad de atender a
todos los pacientes, solamente los del convenio.Como no va ser sensato atender y mejorar
las capacidades de un hospital que es publico, que pide tener las facultades para hacer
mejor las cosas.

Concejal Marjorie refiere que es el SSMS el que tiene que postular los proyectos, porque
como hospital no se puede hacer

Sesioén termina a las 12:15 hrs.



