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En la última Cuenta Pública, el Presidente Boric calificó la iniciativa como un avance hacia la reforma de la salud: 

Fracasa licitación de proyecto con el que el 
Gobierno busca crear seguro complementario 
.— 

Fonasa planteó que perseverará en su 
puesta en marcha, ya que la iniciativa 
“busca ofrecer nuevas alternativas de 
atención, con mejores condiciones de 

acceso y mayor protección”. 

VÍCTOR FUENTES y JAVIERA HERRERA 

A tres semanas de que el Pre- 
sidente Gabriel Boric abordara 
en su última Cuenta Pública al 
país la Modalidad de Cobertura 
Complementaria (MCC) del 
Fondo Nacional de Salud (Fona- 
sa), y la focalizara como su últi- 
ma gran apuesta para la reforma 
al sistema, ayer se hizo público 
que la licitación fue declarada 
desierta por falta de interés de 
las empresas aseguradoras. 

En su intervención del do- 
mingo 1 de junio ante el Con- 
greso Pleno, el 
mandatario sostu- 

  

   

ridad del sistema público y la 
flexibilidad del sector privado, 
todo bajo un esquema de protec- 
ción financiera más robusto”. 

Gobierno insistirá 

Ayer, mediante una declara- 
ción pública, Fonasa señaló que 
insistirá “en la implementación 
de esta modalidad que busca 
ofrecer nuevas alternativas de 
atención, con mejores condicio- 
nes de acceso y mayor protec- 
ción financiera para las perso- 
nas afiliadas”. 

Hace algunas 
manas, Camilo Cid, 

    

vo que “si bien du- UNIVERSO director de Fonasa, 
rante este período La modalidad estaba en declaraciones a 
no pudimos hacer — dirigida a los afiliados “El Mercurio”, des- 
la reforma estruc-  detramos B, CyD,los  tacaba que “el se- 
tural de seguro que podrían accedera  guro que vamos a 
único al sistema de un seguro voluntario ofrecer es distinto a 
salud que nos hu- por sobre su 7%. lo que hay en el 
biera gustado, he- 
mos avanzado en 
esa dirección”. 

De esta forma, recalcaba que 
“hoy Fonasa no solo garantiza 
atención gratuita en el sistema 
público, sino que a través de su 
nueva Modalidad de Cobertu- 
ra Complementaria ampliará 
las opciones para sus asegura- 
dos, permitiéndoles acceder a 
prestadores privados a menor 
costo y con mayor libertad de 
elección”. 

En esa misma alocución, Boric 
insistía en que “esta modalidad 
representa un paso hacia una 
complementariedad público- 
privada más virtuosa, donde los 
usuarios de Fonasa puedan be- 
neficiarse de lo mejor de ambos 
mundos”, aludiendo a “la segu- 

  mercado, es supe- 
rior”. Añadió que 

“no es que cubra algunas cosas 
y Otras no. Y, segundo, es neta- 
mente financiero. La relación 
con los prestadores la vamos a 
mantener nosotros. Fonasa ar- 
ma la red”, expuso en la misma 
ocasión. 

Ya conocido el resultado de la 
licitación, en un comunicado, la 
Asociación de Aseguradoras 
manifestó su “convicción de 

que la colaboración entre el Es- 
tado, aseguradoras y prestado- 
res privados es necesaria para 
mejorar el acceso a la salud y la 

¡ón financiera de los be- 
de Fonasa”, 

En la misma nota, expresó 
que “desde el proceso legislati- 
vo y la posterior implementa- 

  

   

   

Como ocurrió durante la pandemia 

Suspender cirugías y reconvertir 
camas: red integrada alista medidas 
ante la alta demanda de pacientes 
En Chile hay 1,9 plazas por cada mil habitantes, casi la mitad del promedio de la OCDE. 
Nuevos hospitales públicos pendientes impactan en la capacidad del sistema estatal. 

CLAUDIO SANTANDER y FELIPE GONZÁLEZ 

La preocupación ya está insta- 
lada en la red asistencial, en me- 
dio de una alta demanda de ca- 
mas críticas para adultos y el pro- 
yectado aumento de enfermeda- 
des respiratorias tras el inicio del 
invierno. 

Un panorama sobre el cual ad- 
vierte Antonio Cárdenas, jefe del 
servicio de Pediatría del Hospital 
de Antofagasta. “Claramente, re- 
presenta un problema para cuan- 
do llegue el período más crítico 
(por virus respiratorios). Tratare- 
mos de suspender cirugías am- 
bulatorias, generar reconversión 
de camas”, dice. 

Este escenario se replica en el 
Hospital de Concepción: “He- 
mos estado con un alto índice de 
ocupación de camas críticas y ca- 
mas medias. Primero, por un au- 
mento importante de los pacien- 
tes con quemaduras, que se pro- 
ducen no solamente en la Región 
del Biobío, sino en el sur de Chi- 
le, del cual somos centro deriva- 
dor. Eso ha aumentado la ocupa- 
ción de las camas de la UCI qui- 
rúrgica por sobre el 90%. Un se- 
gundo fenómeno son las 
enfermedades respiratorias”, 
describe Claudio Baeza, director 
del centro asistencial. 

El Informe de Virus Respirato- 
rios del Ministerio de Salud 
(Minsal), del 19 de junio pasado, 
evidenciaba que la ocupación de 
camas críticas de adultos ascen- 
día a 4.164, correspondientes al 
92,3% del total disponible en el 

  

  

  

Vendo Casa UF 35.000 
Millantú 461/1.111 m2 
Preciosa casa en el corazón de Sta Maria Manquehue. 
Halidoble altura, 4 dormitorios, 4 baños, salas de 

estar y servicios. 
¡BOETSCH Llamar 
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FONASA. 
Complementaria (MCC). 

ción de la llamada Ley corta de 
Isapres, que crea el MCC, hemos 
estado disponibles para colabo- 
rar con las autoridades” con el 
objetivo de “hacer viable este 
nuevo seguro”. 

  

“Había un alto riesgo” 

  Héctor Sánchez, director eje- 
cutivo del Instituto de Salud Pú- 
blica de la U. Andrés Bello y ex- 
superintendente de Isapres, ar- 
gumentó que “este era un riesgo 
alto que corría Fonasa al llamar 

  

Este era un riesgoh 

alto que corría Fonasa 

al llamar a una 

licitación en la forma en 

qu e lo hizo. Nosotros 

A 

hicimos saber a Fonasa, 

al 

al 

Ministerio de Salud y 

las autoridades”. 

HÉCTOR SÁNCHEZ 
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD 
PÚBI ICA DE LA U. ANDRÉS BELLO 

Advertimos que 

era necesaria la 

incorporación masiva de 

beneficiarios. Estudios 

demostraron que era 

requisito una adhesión 

IRIS 

con capacidad 

hospitalar 

DECLARACIÓN PÚBLICA 
ES     En una declaración pública, la entidad sostuvo que insistirá en impulsar la Modalidad de Cobertura 

a una licitación en la forma en 
que lo hizo”. 

El académico detalló que “no- 

  

sotros advertimos, y así se lo hi- 
cimos saber a Fonasa, al Minis- 
terio de Salud y a todas las auto- 
ridades, que había tres situacio- 
nes complejas”. “En primer 
lugar, el producto está mal dise- 

ñado, porque estimula la selec- 
ción adversa, al generar meca- 
nismos de afiliación individual. 
Además, sin establecer meca- 
nismos de control, en un contex- 
to en que el país, para los afilia- 
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dos a Fonasa, tiene listas de es- 
pera que superan los 2,5 millo- 
nes de personas para exámenes 
y procedimientos, y sobre 350 
mil cirugías”. 

En segundo lugar, según Sán- 
chez, “el producto contempla 
un conjunto de normas que esta- 
blecen restricciones muy am- 
plias”. Al respecto, dijo que “el 
producto está definido en las ba- 
ses de licitación, también está 

definida su forma de entrega, la 
red de prestadores, un rango de 
precios muy restrictivo, los mo- 

    

16,7 
millones de personas 

estaban afiliadas a Fonasa el año 
pasado, 522 mil más que en 

2023. 

5 millones 
de afiliados de Fonasa sería el 
tope de interesados en el seguro, 
según dijo el director del fondo, 

Camilo Cid. 

1 de julio 
era la primera fecha para 
que operara la modalidad. Aho- 
ra, Fonasa tiene 3 meses para 
volver a llamar a licitación. 
  

delos de pagos y un marco de 
multas bastante duros y exigen- 
tes frente a atrasos o cualquier 
situación fuera de lo normal, lo 
que lo transformaba en un pro- 
ducto de alto riesgo para empre- 
sas, como las compañías de st 
guros, que están acostumbrad. 
a trabajar en un entorno absolu- 
tamente distinto”. 
Sánchez puntualizó que 

“hoy, estas compañías tienen 
varios millones de contratos 
con afiliados a Fonasa, con se- 
guros complementarios, bajo 
reglas del juego absolutamente 
distintas”. 

Como un tercer aspecto que 
generaba alerta, mencionó que 
“si Fonasa no era capaz de con- 
seguir una red de prestadores 
muy atractiva y numerosa, que 
diera una amplia cobertura a ni- 
vel nacional, el interés para las 
personas y para las compañías 
iba a ser muy bajo”. 

Ante el anuncio de Fonasa 
de perseverar en la modali- 
dad, el especialista enfatizó 
que “si quiere tener un resul- 
tado distinto, deberá resolver 
todos los problemas que se 
han detallado”. 

  

   

reparación definitiva del puente concluyó en 2024. Sus cubiertas 
son basculantes para permitir el 

  

deuda con 

Máximo tribunal   
BIOBÍO.— Los casos de neumonía en adultos y de VRS en menores de seis años también han incrementado la ocupación 
de camas UCI en el Hospital de Concep: 

Sistema Integrado de Red Asis- 
tencial (recintos públicos y parti- 
culares). No obstante, solo un 
15,2% de los mayores de edad in- 
ternados registraba como causa 
patologías respiratorias. 

Como en la pandemia 

Luis Castillo, exsubsecretario 
de Redes Asistenciales (2010- 
2014 y 2018-2019), afirma que en 
las últimas cinco semanas se ha 
evidenciado un aumento en la ta- 
sa de hospitalización de las uni- 
dades de cuidados intensivos e 
intermedios por diversas afeccio- 
nes, en todos los hospitales del 
país. A esto se han agregado ca- 
sos de “fallas respiratorias catas- 
tróficas”, debido a infecciones 
por influenza A, según describe. 

En este contexto sanitario, 
agrega, si existiera falta de camas 
UCI de respaldo ante una even- 
tual expansión de enfermedades 
respiratorias, podría emplearse 
la reconversión de camas: “Tal 

   

como se hizo para la pandemia. 
Aumentaría, entonces, el núme- 
ro de camas de intensivo y el nú- 
mero de camas de intermedio, de 
manera de generar un amplio es- 
pectro de camas críticas que le 
permita al hospital seguir funcio- 
nando. Creo que hay bastante 
know-how (conocimiento) para 
que los hospitales lo 
hagan rápidamente: 
reconvertir camas 
de una complejidad 

OCUPACIÓN 
Hasta el jueves pasado, 

  

demia y se puede hacer de nue- 
vo”, añade el ahora decano de la 

Facultad de Ciencias de la Salud 
de la U. Autónoma. 

De acuerdo con datos oficiales, 
Chile cerró 2023 con cerca de 37 
mil camas hospitalarias (26 mil 

públicas y 1 mil privadas), es de- 
cir, 1,92 por cada mil habitantes 

(el promedio de la 
OCDE es de 3,6). 

Del total, más de 
is mil eran críticas 

  

a otra”, sostiene. ocho regiones (intensivas, inter- 
“También es posi- mantenían por sobre el medias y neonatoló- 

ble la postergación 90% de ocupación de gicas), un 44% de 
de cirugías electivas camas críticas de ellas en la capital. 
que requieren un adultos. Según Castillo, si 
respaldo de cama 
UCI, cuando hay 
ocupaciones de este nivel, muy 
elevadas. En general, se trata de 
postergar por unas semanas has- 
ta que pase todo el estado de cri- 
sis o todo el espectro de infección 
respiratoria y alto requerimiento 
de cama intensiva que pudiese 
ocurrir (...). Ya se hizo en la pan- 

se añadieran las ca- 
mas de los hospita- 

les cuya inauguración se ha retra- 
sado —por problemas con per- 
misos o constructoras—, la capa- 
cidad crecería de forma 
relevante, Con todo, destaca que 
la red muestra “mucha capacidad 
dereconversión, como lo hicimos 
en la pandemia”. 
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“Es una clara demostración 
del gran daño que puede 
nificar una mala planifica- 
ión”, dice la alcaldesa de Val- 

divia, Carla Amtmann (FA), 
sobre el fallo de la Corte Su- 
prema que condenó al Estado 
a pagar más de $1.500 millo- 
nes a la empresa española Az- 
vi por la cuestionada cons- 
trucción del puente Cau Cau. 

La compañía europea se 
adjudicó en 2011 el contrato 
para instalar el 
primer puente 
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paso de embarcaciones. 

Alcaldesa y fallo de la Suprema 

Caso Cau Cau: “El 
Estado tiene una gran 

Valdivia” 

definió que el fisco 
debe pagar $1.500 millones a la 
constructora española Azvi. 

res en el diseño del sistema de 
levante y no en las faenas, la 
Corte de Apelaciones de San- 
tiago revocó esa decisión. 
Ahora, la sentencia definitiva 
de la Corte Suprema ordena al 
fisco a pagar $889,2 millones 
por obras ejecutadas no paga- 
das y otros $273,6 millones 
por 202 días de aumento de 
plazo, entre otros montos que, 
en total, superan los $1.500 
millones. 

“Pese a que la obra comen- 
zó aejecutarse en 2011, lamen- 

tablemente sus 
consecuencias 

  

  

basculante de AUMENTO siguen generan- 
Chile, pero du-  Enseptiembre de 2019 — do perjuicios: al- 
rante las faenas el fallo en primera tos costos para el 
hubo diversas instancia ordenó al fisco Estado y unesca- 
polémicas, como a pagar $LOOO millones so avance en el 
un falso topógra- a Azvi plan puentes. 
fo (2013), la colo- - ea. Esperamos que 
cación errónea 
de los tableros basculantes 
(2013) y la rotura del sistema 
de levante durante pruebas 
de izamiento (2015). Por este 
hecho, el Ministerio de Obras 
Públicas (MOP) decidió ter- 
minar anticipadamente el 
contrato de Azvi. 

Tras un fallo de primera ins- 
tancia que exculpó a la firma 
argumentando que hubo erro- 

  

se tomen las lec- 
ciones y que los llamados a 
acelerar obras tan esperadas 
como el puente Cochrane y la 
doble vía sean escuchados. El 
Estado tiene una gran deuda 
con Valdivia y la región”, dijo 
Amtmann. 

“No nos corresponde pro- 
nunciarnos sobre los fallos de 
la Corte Suprema, nos corres- 
pondeac28I58 Bb el MOP.
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