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Hospitales, listas de esperay gestion: el desafio mas
urgente que enfrentara el gohierno de Kast en salud

En ese sentido, Natalia
Yankovic, experta en eco-
nomia de la salud y aca-
démica de la Escuela de
Negocios ESE de la Uni-
versidad de los Andes
(Uandes) senala que, “se
debe distinguir dos vias
para aumentar la capa-
cidad del sistema: mas
infraestructura y mejor
gestion de la capacidad
existente. La ultima pue-
de tener un impacto com-
parable al de construir
nuevos hospitales, pero
en plazos mucho mas
cortos”, agrega.

En esa linea, destaca el

impacto de los Centros
Regionales de Resolucion
(CRR): “Lograron aumen-
tar en cerca de un 47% la
resolucién quirtdrgica con
los mismos recursos”, sefia-
la, subrayando el potencial
de la gestion para reducir
brechas sin grandes inver-
siones.

En materia de infraestruc-
tura, la académica detalla
que, “el Hospital del Salva-
dor, el Instituto Nacional
de Geriatria y los hospita-
les de Buin-Paine y Meli-
pilla deberian comenzar a
operar en 2026”, mientras
que “el nuevo Hospital S6-

tero del Rio sera uno de los
recintos de mayor capaci-
dad del sistema publico”
hacia 2027. En regiones,
agrega que el hospital re-
gional del Nuble y la Red
Maule avanzan hacia su
entrada en operacion entre
2026 y 2027.

De todas maneras, la exper-
ta advierte de un problema
grave: el retraso en la entre-
ga de la infraestructura son
un problema extendido en
el sistema. “El Salvador no
es un caso aislado’, afirma,
apuntando a factores como
cambios de disefo, permi-
sos y falta de coordinacién.

En particular, enfatiza que
“la concesion esté a cargo
de un ministerio distinto al
que opera el hospital gene-
ra problemas de coordina-
cion, lo que incide directa-
mente en los plazos”.
Concesiones hospitalarias:
avances, limites y desafios
“Las concesiones han sido
un vehiculo atil para de-
sarrollar  infraestructura,
incluyendo la construccién
y el mantenimiento de hos-
pitales”, senala Yankovic.
Sin embargo, advierte que
“mejorar el financiamien-
to y el control de gastos de
mantenimiento no garanti-

za mejoras en productivi-
dad ni de los costos opera-
cionales”

Frente a este escenario,
plantea que “una alternati-
va es avanzar hacia la con-
cesion de la gestion clinica
completa, transfiriendo al
privado la responsabilidad
sobre productividad, resul-
tados clinicos y listas de es-
pera”. No obstante, matiza
que “los resultados de este
modelo a nivel internacio-
nal son dispares, por lo que
lo razonable seria explorar-
lo en formato piloto antes
de escalar’, concluye la ex-
perta del ESE.



