
En los últimos días, y como
suele ocurrir durante los invier-
nos, ha crecido la circulación viral
y, por lo mismo, las hospitaliza-
ciones respiratorias, lo que ten-
siona al sistema de salud, en espe-
cial al sector pú-
blico. En ese es-
cenario es que ya
han comenzado
las reconversio-
nes de camas bá-
sicas a críticas, y
la postergación
de cirugías para
hacer frente a las
complejidades.

Así, para los
especialistas, es-
te panorama re-
fleja la necesidad
de abordar el dé-
ficit de infraes-
tructura hospita-
laria, conside-
rando que está
p e n d i e n t e l a
construcción y apertura de varios
hospitales.

Proyectos en cartera

En el plan de inversiones de Sa-
lud 2022-2026, según el ministe-
rio ad hoc, a mayo se contemplaba
la construcción de 61 hospitales:
12 han sido entregados, 35 están
en ejecución, 13 está en diseño y
uno está en marcha. 

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

De acuerdo con un análisis del
Consejo de Políticas de Infraes-
tructura (CPI), hecho el año pa-
sado, si se añaden esos recintos a
la red asistencial se podrían su-
mar, en total, 1.862 camas. Y si se
consideran 34 de los 35 estable-
cimientos que están actualmen-

te en construc-
ción, el total de
camas añadiría
8.437 unidades al
sistema.

Bajo los
estándares
OCDE

Los datos oficia-
les con cor te a
2023 muestran
que entre el siste-
ma público y pri-
vado, en el país
hay disponibles
cerca de 37 mil ca-
mas, lo que equi-
vale a 1,92 por ca-
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 estándares de
4,4 camas. Subimos con la inver-
sión que hay hoy en curso, pero
sigue lejos”.

De hecho, según el análisis del
propio consejo, con números de
2021, se estima que para 2031, su-
mando toda la cartera de proyec-
tos, en el país habría 47.183 ca-
mas, para una población de más
de 20 millones de habitantes, lo
que dejaría un promedio de 2,13
plazas por mil personas.

Zeppelin añade que “tenemos
un déficit que estamos tratando
de cubrir. Pero a eso se suma que,
probablemente, habrá un aumen-
to de necesidades hospitalarias
por la mayoría de la población,

debido al perfil epidemiológico”.
Luis Castillo, exsubsecretario

de Redes Sociales, comenta que
“todavía necesitamos, para llegar
al indicador promedio de la OMS,
que es más bajo que el de la OC-

DE, unas dos mil camas más” que
las que se están construyendo.

También apunta que “todo
atraso en la operación de hospita-
les nuevos significa más tensión a
la red y tiene directa relación con

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

Nicolás Duhalde, experto en
políticas de salud e investigador
del Instituto Libertad, señala
que “los hospitales en construc-
ción están muy atrasados y eso
también ocurre con los que están
en diseño”.

“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-
g a c i o n e s n o s g o l p e a n
directamente cuando requeri-
mos como país mayor cantidad
de camas críticas”, precisa.

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

Hospitales en construcción podrían aportar más
de 8 mil camas al tensionado sistema estatal

JUDITH HERRERA C.

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

ATRASADO.— El Hospital de Puerto Varas es uno de los recintos que se encuentran en construcción.
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‘‘Tenemos un déficit
que estamos tratando de
cubrir. Pero a eso se
suma que habrá un
aumento de necesidades
hospitalarias para la
mayoría de la
población”.
................................................................

CARLOS ZEPPELIN
VICEPRESIDENTE DEL CPI

“Este es un sitio de memoria y podemos postular a
fondos de los ministerios de Justicia y Educación” y
“gestionar nuevos recursos a través de alianzas públi-
co-privadas” son dos de las ideas que propone el
escritor Jorge Baradit, recién designado director del
Parque Cultural de Valparaíso, para afrontar la crisis
financiera de la asociación privada sin fines de lucro. 

La operación del espacio para las expresiones artís-
ticas —la Excárcel, rehabilitada con una inversión de
$8 mil millones en 2012— es financiada en forma
mayoritaria por un aporte anual que recibe del Minis-
terio de las Culturas, y que en 2024 alcanzó a $1.406
millones. Aunque al menos el 10% de su presupuesto
debería venir de gestiones propias —incluido el arrien-
do de espacios a privados—, como las que impulsó la

pasada presidenta del directorio, Gianina Figueroa. 
Esta última renunció el mes pasado acusando un

bloqueo financiero derivado de un embargo judicial de
$167 millones de la cuenta bancaria del Parque, traba-
do ante anomalías en la rendición de cuentas por
$200 millones al Ministerio de las Culturas en el
período como directora ejecutiva de la actual jefa del
Servicio Nacional de Patrimonio Cultural, Nélida Pozo
(pro-PC). También objetó la tardanza de los delegados
presidenciales regionales —Sofía González y su suce-
sor, Yanino Riquelme (ambos PC), y de la alcaldesa
Camila Nieto (FA)— en nombrar a sus representantes
en el directorio, dilatando así escoger a un director
ejecutivo y trabando la gestión.

Riquelme propuso finalmente al exconvencional
constituyente Baradit como director en representa-
ción de la Delegación Presidencial deValparaíso, lo que

también desató críticas. 
Los diputados RN Miguel Mellado, Carla Morales,

Eduardo Durán, Jorge Durán y Andrés Celis enviaron
una carta a la ministra de las Culturas, Carolina Arre-
dondo, pidiéndole ejercer sus buenos oficios ante el
delegado para que revierta tal nombramiento.

“Es un punto no menor el hecho de que participa en
el comando y en la campaña de la precandidata presi-
dencial del Partido Comunista, Jeannette Jara, lo que
tiñe de dudas la transparencia en su designación”,
señalan en el documento. Ahí añaden que en su tra-
yectoria mediática y política, Baradit es reconocido
por “sus juicios descalificadores hacia quienes piensan
distinto, dejando a la vista una suerte de intolerancia
que, a nuestro juicio, es incompatible con la diversidad
que demanda la expresión artística”.

En una entrevista dada ayer a Radio Bio-Bio, Bara-

dit descartó que su designación tenga que ver con el
“amiguismo”. Aseguró que recién conoció a Riquelme
cuando lo invitó para ofrecerle el cargo, que enfatizó
es ad honorem, y resaltó su experiencia en el mundo
de la cultura y como gestor en empresas de comunica-
ciones, lo que también destacó el delegado comunista.

DIPUTADOS RN CUESTIONAN “SUS JUICIOS DESCALIFICADORES HACIA QUIENES PIENSAN DISTINTO” Y QUE INTEGRA COMANDO DE JEANNETTE JARA:

Critican nombramiento de Jorge Baradit como director del
Parque Cultural de Valparaíso y piden revertir la designación

CRÍTICA.— Los parlamentarios dicen que es “impru-
dente” la decisión del delegado presidencial regional.
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ses, sea exitoso.
Un punto es, por ejemplo, que crezca

la cantidad de prestadores de alta com-
plejidad, en especial las grandes clínicas
del país, como Redsalud, Alemana o UC
Christus, que hoy no están en convenio.

Enrique Paris, exministro de Salud
(2020-2022), señala que “lo que hay
que mejorar es sobre todo la cobertura
para patologías que requieren hospita-

Uno de los puntos clave que propuso
el Gobierno durante la aprobación de la
ley corta de isapres, en mayo del año pa-
sado, fue la creación de la Modalidad de
Cobertura Complementaria (MCC) de
Fonasa, un seguro que, según el Ejecuti-
vo, ayudaría a mejorar la atención de los
usuarios.

Sin embargo, su implementación se
encuentra en la incertidumbre: si bien el
Ejecutivo había estimado que el modelo
comenzaría a operar en julio, el crono-
grama deberá ser revisado luego que el
lunes la licitación para adjudicarlo a al-
guna compañía de pólizas fuera decla-
rada desierta a raíz de que no se presen-
taron ofertas.

Para los expertos, será clave que Fo-
nasa modifique de forma sustancial las
bases del proceso, si quiere que el pró-
ximo proceso licitatorio, que por ley
debe realizarse en un máximo tres me-

lización, cirugía; o si alguien cae en una
unidad de cuidado intensivo, o tiene
que someterse a un procedimiento en
que necesariamente es hospitalizado”. 

Detalla que “probablemente la aten-
ción ambulatoria está bien cubierta, pe-
ro es la atención hospitalaria la que hay
que mejorar sustancialmente”.

A juicio de la exministra Helia Moli-
na (2014), hoy diputada PPD y presi-

denta de la comisión de Salud, “la mo-
dalidad es buena, pero tengo la impre-
sión de que era esperable que en esta li-
citación hubiera un vacío, porque
obviamente es la presión también que
hacen las aseguradoras para que les me-
joren las condiciones”.

Mientras, Patricio Silva, exsubsecre-
tario de Salud (1990-1994), plantea que
“lo más probable es que van a tener que
corregirse o ajustarse las bases”. 

Añade que será importante contar
con “un número de grandes prestado-
res que estén ya de acuerdo o previa-
mente consultados de que van a tener
convenio”.

Sesión extraordinaria

El revés que experimentó la iniciativa
del Gobierno también levantó alertas en

el Congreso. Por eso, la comisión de Sa-
lud del Senado citó para este lunes a “la
ministra de Salud, el subsecretario, el
director de Fonasa y también a quienes
están reclamando hoy. Hay que escu-
charlos a todos. Y esto es a las asegura-
doras y también a las isapres”, detalló
Iván Flores (DC), presidente de la mesa.

El senador Francisco Chahuán (RN)
señaló que lo ocurrido es “preocupan-
te”, porque era “uno de los pilares de la
reforma a la salud que había empujado
esta administración”.

“Hubo un problema de precio, hubo
poco interés realmente o mala fe, hubo
un diseño equivocado. Yo sé que queda
tiempo, pero el tiempo pasa. Y esta fue
la piedra angular de una reforma a la sa-
lud, que no se ha hecho durante el ac-
tual período de gobierno”, afirmó su
par Juan Luis Castro (PS).

Si quiere insistir luego de proceso que fue declarado desierto:

Tras fallida licitación de seguro,
apuntan que Fonasa debe subir
número de clínicas en convenio

JUDITH HERRERA C.

El modelo de cobertura complementaria fue propuesto durante la aprobación
de la ley corta de isapres. Para este lunes, la comisión de Salud del Senado
citó a las autoridades con el objetivo de abordar el complejo escenario.

‘‘Probablemente, la
atención ambulatoria está
bien cubierta en la modalidad,
pero es la atención
hospitalaria la que hay que
mejorar sustancialmente”.
............................................................................

ENRIQUE PARIS
EXMINISTRO DE SALUD

‘‘Es muy preocupante lo
que ha pasado; este es un
compromiso esencial y que
formaba parte de la ley corta.
No queremos un ‘patinazo’ en
un tema de tan alto impacto”.
..............................................................................

IVÁN FLORES
PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE SALUD DEL SENADO

LLAMADO.— A fines de marzo, Fonasa publicó las bases de la licitación para las ofertas de
las compañías de seguro.
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1.862
camas aportarían los cinco

hospitales que presentan
mayor retraso en su ejecu-
ción, según el análisis 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 público

como privado, sumaba cerca
de 37 mil unidades a 2023.

n Reforzar atención primaria e integrar
colaboración público-privada, entre
recomendaciones para mejorar sistema
Ayer, cuatro universidades presentaron una

propuesta para enfrentar el crítico problema de las
listas de espera en el sistema público de salud. La
Alianza Académica por una Salud Oportuna, com-
puesta por las universidades De Chile, Católica,
Andrés Bello y San Sebastián, elaboró un documento
que se centra en transformar la gestión, el enfoque
institucional y la coordinación del sistema sanitario.

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

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 atención
primaria, ampliando su capacidad resolutiva y per-
mitiendo el acceso directo a exámenes diagnósticos. 

También se propone integrar formalmente la
oferta pública y privada, permitiendo que los pacien-
tes puedan ser atendidos en ambos sectores sin
duplicación de recursos ni burocracia adicional.

‘‘Todas estas
postergaciones de estudio,
inversión y finalmente
construcción, nos golpean
directamente cuando
requerimos, como país,
mayor cantidad de
camas críticas”.
................................................................

NICOLÁS DUHALDE
INVESTIGADOR DEL INSTITUTO LIBERTAD
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