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En escenario de crisis por listas de espera y por el aumento de las internaciones debido a virus respiratorios:

Hospitales en construccion podrian aportar mds
de 8 mil camas al tensionado sistema estatal

*«———

Los cinco recintos que presentan mayor
demora en su ejecucién sumarfan 1.800
plazas a la red. Especialistas enfatizan
importancia de abordar déficit de
infraestructura sanitaria.

JUDITH HERRERA C.

En los dltimos difas, y como
suele ocurrir durante los invier-
nos, ha crecido la circulacién viral
y, por lo mismo, las hospitaliza-
ciones respiratorias, lo que ten-
siona al sistema de salud, en espe-
cial al sector pui-

De acuerdo con un analisis del
Consejo de Politicas de Infraes-
tructura (CPI), hecho el ano pa-
sado, si se anaden esos recintos a
la red asistencial se podrfan su-
mar, en total, 1.862 camas. Y si se
consideran 34 de los 35 estable-
cimientos que estdn actualmen-

te en construc-

blico. En ese es-
cenario es que ya
han comenzado
las reconversio-
nes de camas ba-
sicas a criticas, y
la postergacién
de cirugfas para
hacer frente a las
complejidades.
Asf, para los
especialistas, es-
te panorama re-
fleja la necesidad
de abordar el dé-
ficit de infraes-
tructura hospita-
laria, conside-
rando que estd

1.862

camas aportarian los cinco
hospitales que presentan
mayor retraso en su ejecu-
cion, segtin el andlisis del
CPI.

1,92

camas por cada mil habi-
tantes tiene Chile, por deba-
jo del promedio OCDE, que
es de 3,6. El sistema de
salud total, tanto ptiblico
como privado, sumaba cerca
de 37 mil unidades a 2023.

cién, el total de
camas anadiria
8.437 unidades al
sistema.

Bajo los
estindares
OCDE

Los datos oficia-
les con corte a
2023 muestran
que entre el siste-
ma ptiblico y pri-
vado, en el pais
hay disponibles
cerca de 37 mil ca-
mas, lo que equi-
vale a 1,92 por ca-

pendiente la
construccién y apertura de varios
hospitales.

Proyectos en cartera

En el plan de inversiones de Sa-
lud 2022-2026, segtin el ministe-
rio ad hoc, a mayo se contemplaba
la construccién de 61 hospitales:
12 han sido entregados, 35 estan
en ejecucidn, 13 estd en diseno y
uno estd en marcha.

Eso sf, del total, cinco presen-
tan un mayor retraso: el de Lina-
res, Higueras de Talcahuano, de
Queilen, de Curacautin y el Hos-
pital Barros Luco en Santiago.

da mil habitantes,
por debajo del promedio OCDE,
que es de 3,6.

Carlos Zeppelin, vicepresi-
dente del CPI, plantea que “esta-
mos lejos de los estdndares de
4,4 camas. Subimos con la inver-
sién que hay hoy en curso, pero
sigue lejos”.

De hecho, segtin el andlisis del
propio consejo, con nimeros de
2021, se estima que para 2031, su-
mando toda la cartera de proyec-
tos, en el pafs habria 47.183 ca-
mas, para una poblacién de mds
de 20 millones de habitantes, lo
que dejarfa un promedio de 2,13
plazas por mil personas.

m Reforzar atencion primaria e integrar

Zeppelin afiade que “tenemos
un déficit que estamos tratando
de cubrir. Pero a eso se suma que,
probablemente, habrd un aumen-
to de necesidades hospitalarias
por la mayorfa de la poblacién,

Ayer, cuatro universidades presentaron una
propuesta para enfrentar el critico problema de las
listas de espera en el sistema piblico de salud. La
Alianza Académica por una Salud Oportuna, com-
puesta por las universidades De Chile, Catdlica,
Andrés Bello y San Sebastian, elabord un documento
que se centra en transformar la gestion, el enfoque
institucional y la coordinacion del sistema sanitario.

En lugar de seguir administrando los tiempos de
espera como cifras aisladas, se propone un nuevo

debido al perfil epidemioldgico”.

Luis Castillo, exsubsecretario
de Redes Sociales, comenta que
“todavia necesitamos, para llegar
alindicador promedio dela OMS,
que es mds bajo que el de la OC-

colaboracion publico-privada, entre
recomendaciones para mejorar sistema

paradigma: gestionar las “trayectorias de cuidado”
completas de cada paciente, tomando como refe-
rencia la experiencia del sistema GES. Uno de los
pilares de las propuestas es fortalecer la atencién
primaria, ampliando su capacidad resolutiva y per-
mitiendo el acceso directo a examenes diagndsticos.
También se propone integrar formalmente la
oferta pliblica y privada, permitiendo que los pacien-
tes puedan ser atendidos en ambos sectores sin
duplicacion de recursos ni burocracia adicional.

DE, unas dos mil camas mds” que
las que se estdn construyendo.
También apunta que “todo
atraso en la operacién de hospita-
les nuevos significa mds tensién a
lared y tiene directa relacién con

“ Tenemos un déficit
que estamos tratando de
cubrir. Pero a eso se
suma que habrd un
aumento de necesidades
hospitalarias para la
mayoria de la
poblacion”.

CARLOS ZEPPELIN
VICEPRESIDENTE DEL CPT

“ Todas estas

postergaciones de estudio,
inversion y finalmente
construccion, nos golpean
directamente cuando
requerimos, como pats,
mayor cantidad de
camas criticas”.

NICOLAS DUHALDE
INVESTIGADOR DEL INSTITUTO LIBERTAD

el aumento de los pacientes que
esperan mds de doce horas por
una cama en urgencia”.

Nicolds Duhalde, experto en
politicas de salud e investigador
del Instituto Libertad, sefiala
que “los hospitales en construc-
cién estdn muy atrasados y eso
también ocurre con los que estdn
en disefio”.

“No tan solo vemos el impac-
to sanitario en las camas, sino
que también en el aumento de
lista de espera en especialida-
des y, sobre todo, en la necesi-
dad que tienen algunas regio-
nes con menos alternativas hos-
pitalarias. Todas estas poster-
gaciones nos golpean
directamente cuando requeri-
mos como pafs mayor cantidad
de camas criticas”, precisa.




