
Nuevamente, reprobadas.
Con nota 2,8 fueron evaluadas
las instituciones del Estado in-
volucradas en materia de infan-
cia, al analizar la implementa-
ción de medidas para combatir
la explotación sexual infantil en
el país. Además, se detectó un
34% de avance de las distintas
medidas. 

Tal reporte fue realizado por
la plataforma “Actuar es urgen-
te”, que busca monitorear las re-
comendaciones recibidas por los
organismos públicos para aca-
bar con este delito y que el año
pasado también evaluó con una
nota similar la acción estatal. 

“El Estado de Chile mantiene
una deuda abismante con nues-
tros niños, niñas y adolescentes.
Sin ir más lejos, las cifras oficia-
les, respecto de las víctimas, son
proyecciones del último estudio
de la Oficina Internacional del
Trabajo en 2004. Asimismo, no
ha habido cambios por décadas
respecto de programas y cober-
turas”, comenta Rafael Rodrí-
guez, gerente de desarrollo de
Fundación San Carlos de Maipo,
organismo de la sociedad civil
integrante de la plataforma.

También detalla que “esta si-
tuación provoca que las víctimas
permanezcan largos períodos
sin atención adecuada o partici-
pen en programas que no inte-
rrumpen la explotación ni resti-
tuyen sus derechos, perpetuan-
do la vulneración dentro del sis-
tema de protección”.

“Llevamos años
haciendo lo mismo”

Son 38 las recomendaciones
evaluadas —medidas adminis-
trativas y dos proyectos de ley—
según datos obtenidos vía
Transparencia y en las páginas
web de la Cámara de Diputados,
el Senado y la Biblioteca del
Congreso. 

Las instituciones con más in-
dicaciones, explica Rodríguez,
son el Servicio Nacional de Pro-
tección Especializada, calificada
con nota 1,5; el Ministerio del In-
terior (2,0) y la Subsecretaría de
la Niñez (2,6). Destaca que el
Ministerio Público, con ocho in-
dicaciones, “si bien tiene un 3,8,
al menos subió del 2,7 pasado”.

Además, en agosto de 2024 se
lanzó la Política Nacional de la
Niñez y Adolescencia, bajo el
marco de la Ley de Garantías, y,
en paralelo, se presentó el Cuar-
to Marco de Acción contra la ex-
plotación sexual infantil, que
tiene como desafío avanzar en el

diseño del circuito interinstitu-
cional en la materia. 

Para la exdirectora del Servi-
cio Nacional de Menores (Sena-
me) y docente de la U. del Alba,
Rosario Martínez, la mala nota
no es sorpresa. “Llevamos años
haciendo lo mismo y esperando
distinto resultado”, dice y agre-
ga que “este marco de acción es
solo un documento, que no acti-
va realmente acciones preventi-
vas ni respuestas reparatorias”.

El problema del Estado, plan-
tea, “es de partida, de planifica-
ción, porque (…) Mejor Niñez,
que debiera acudir, responder o
acoger a aquellas víctimas, no
tiene capacidad y nunca la ha te-
nido, las plazas no están calcula-
das según la demanda potencial
y seguimos manteniendo plazas
estables, sabiendo la demora y
las listas de espera que existen.
No se puede estar tres años espe-

rando una terapia reparatoria
para explotación sexual”.

“Creo que la nota es alta para
lo que yo observo. La realidad es
todavía peor”, sostiene, por su
parte, el también exdirector del
Sename, Francisco Estrada. 

Advierte que la política nacio-
nal, y su plan de acción, “aún es-
tán en trámite de toma de razón
en Contraloría” —el decreto
“fue retirado y reingresado” el
mes pasado—, y que las instan-
cias coordinadoras, “donde el te-
ma se pudo tratar, han sesionado
muy poco y el tema no ha sido
objeto de interés aún”. 

“Existiendo un diagnóstico
tan claro, estas instancias ya de-
bieron echar a andar algunas
medidas”, comenta y estima que
“es necesario construir experti-
cia sobre este tema. Las buenas
intenciones no bastan y a veces
incluso distraen al poner el foco

en aspectos secundarios”.
A lo que Martínez añade: “Me

molesta que le digamos ‘urgen-
te’ a algo que el Estado no lo ha
considerado urgente nunca”. 

Deficiencias en
implementación y
oferta programática

Estrada también pone el acen-
to en “la deficiente y todavía in-
completa” implementación del
Servicio de Protección. 

“Después de tres años y me-
dio, no contamos con la oferta
programática desplegada en to-
do el territorio y la primera línea
que se licitó, el Diagnóstico Clí-
nico Especializado, aún no llega
a todo el país, por problemas en
las licitaciones. Igualmente rele-
vante es la ausencia de un anua-
rio estadístico que permita con-
trolar los datos que fragmenta-

riamente se entregan y observar
tendencias”, precisa. 

El foco debe estar, sostiene, en
“el fortalecimiento del recurso
humano”, tanto en residencias
como en programas especializa-

dos, y afirma también que los li-
neamientos dados por el servicio
“fueron vagos y genéricos”, lo
que se tradujo en que “los orga-
nismos colaboradores desarro-
llaran modelos de papel”. 

Los problemas de licitaciones
fallidas, largas listas de espera y
casos que van de un programa a
otro, evalúa, “persisten y, me
parece, se han incrementado res-
pecto del Sename. Estos puntos
deben ser específicamente abor-
dados, y a estas alturas parece
que el servicio no es capaz de
asumirlos, por lo que se requiere
que la Subsecretaría de la Niñez
asuma un rol en la crisis”. 

Y Martínez agrega: “Empece-
mos a invertir, buscar presu-
puesto, presentar proyectos,
programas sociales basados en
evidencia para prevención y re-
paración, y crezcamos en oferta,
tengamos más capacidad”.

Coordinación de
Desarrollo Social

El informe plantea, entre otras
cosas, que el Ministerio de Desa-
rrollo Social debe asumir el lide-
razgo en la materia. El gerente
de desarrollo de San Carlos de
Maipo explica que, por ley, esta
cartera tiene la obligación de co-
ordinar y el deber de que los ser-
vicios públicos pongan su oferta
“a disposición de niños y niñas
vulnerados en sus derechos (…).
El problema es que el intersector
no recibe sanciones graves en ca-
so de que no logre entregar una
oferta adecuada”.

Tal diseño, dice la docente de
la U. del Alba, es “más pruden-
te” que dejarlo en el Ministerio
de Justicia, e igualmente cues-
tiona que “no haya responsabili-
dad en los actores que trabajan
en este tema ni en las institucio-
nalidades; por ejemplo, el Minis-
terio Público no tiene condena y
no pasa nada”. 

También apunta a la partici-
pación de la Defensoría de la Ni-
ñez: “Tiene que ponerse duro
para exigir que las instituciones
respondan”.

Según análisis de plataforma de organizaciones de la sociedad civil que evalúa su desempeño:

Reportan escaso avance del Estado en
cumplimiento de medidas para combatir la
explotación sexual infantil 

ALEJANDRA ZÚÑIGA 

La mala evaluación no es sorpresiva, dicen los especialistas, y apuntan a problemas de
planificación e implementación del sistema de protección, manteniéndose falta de
plazas y listas de espera. 

‘‘Las plazas no están
calculadas según la
demanda potencial y
seguimos manteniendo
plazas estables, sabiendo
la demora y las listas de
espera que existen”.
..................................................................

ROSARIO MARTÍNEZ
ACADÉMICA Y EXDIRECTORA DEL SENAME

‘‘Es necesario
construir experticia sobre
este tema. Las buenas
intenciones no bastan y
a veces incluso distraen
al poner el foco en
aspectos secundarios”.
.................................................................

FRANCISCO ESTRADA
ACADÉMICO Y EXDIRECTOR DEL SENAME 

‘‘Esta situación
provoca que las víctimas
permanezcan largos
períodos sin atención
adecuada o participen en
programas que no
interrumpen la
explotación.
.................................................................

RAFAEL RODRÍGUEZ
FUNDACIÓN SAN CARLOS DE MAIPO

Una de las críticas dice relación con las plazas para acoger a los menores, los cuales no son suficientes y no aseguran
que los niños salgan del círculo donde sus derechos son vulnerados. 
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miento”. Mientras que en sus
clínicas con maternidad, señala
que la empresa fortaleció los ser-
vicios de neonatología y aten-
ción integral de parto.

Bernd Oberpaur, médico di-
rector de la Clínica
Alemana, afirma
que más que una
caída en la natali-
dad, han observado
cambios en el perfil
de las madres.

“Hoy enfrentan
su primer parto, en

promedio, a los 34 años, lo que
implica mayores riesgos. Junto
a ello, ha aumentado muy im-
portantemente la necesidad de
reproducción asistida”, co-

Distintos recintos han disminuido la capacidad de las áreas de maternidad debido al bajo número de partos,
mientras que crecen aquellas relacionadas con la fertilidad asistida y atenciones de pacientes mayores. ‘‘Hemos puesto foco

en impulsar las
atenciones de alta
complejidad en todas las
especialidades,
particularmente en recién
nacidos”.
................................................................

JOSÉ IGNACIO VALENZUELA
GERENTE GENERAL DE PRESTADORES DE
BANMÉDICA 

‘‘Hoy (las gestantes)
enfrentan su primer
parto, en promedio, a los
34 años, lo que implica
mayores riesgos (…). Ha
aumentado la
necesidad de
reproducción asistida”.
................................................................

BERND OBERPAUR
MÉDICO DIRECTOR DE LA CLÍNICA ALEMANA

Los cambios demográficos en
Chile, que apuntan a un enveje-
cimiento acelerado y una fuerte
caída en la natalidad, empujan
otras transformaciones.

Según boletines mensuales
del INE, analizados por “El Mer-
curio”, en 2024 solo hubo 135
mil nacimientos y ya son cuatro
las regiones —Valparaíso, Ñu-
ble, Los Ríos y Magallanes—
que registran más defunciones
que partos.

Adaptarse a la pirámide po-
blacional es especialmente ne-
cesario en salud, e implica te-
ner menos áreas de materni-
dad y mayor reforzamiento en
los cuidados de enfermedades
crónicas.

La reducción en partos

José Ignacio Valenzuela, ge-
rente general de Prestadores
Chile de Banmédica —que reú-
ne a Red Dávila y las clínicas
Santa María, Ciudad del Mar y
Biobío—, apunta que los naci-
mientos del año pasado “equi-
valen a menos de la mitad de los
registrados 10 años atrás”.

En Dávila Recoleta, la caída ha
sido drástica: de 8 mil en 2014 a
1.500 en 2024.

“Como resultado, se ha redu-
cido en 50% la capacidad del
Servicio Integral de la Mujer, pa-
sando de 120 a 48 camas gineco-
obstétricas. Otra de las unidades
afectadas es pediatría”, dice.

Redsalud —conformada por
nueve clínicas y más de 40 cen-
tros— ha cerrado cuatro áreas de
maternidad: en Vitacura y Val-
paraíso en 2021; Magallanes en
2022, y Temuco, en 2023.

Mientras, Andes Salud —con

presencia en zonas como Talca,
Concepción y Puerto Montt—,
entre 2022 y 2024, registró casi
700 partos menos: de 4.786 a
4.093.

¿Qué ocurre en el sistema pú-
blico? La tendencia es similar.
“Entre 2016 y 2024, el número
de camas obstétricas ha dismi-
nuido progresivamente, de
2.808 a 2.293”, informa la Divi-
sión de Gestión de la Red Asis-
tencial del Ministerio de Salud.

Fertilidad asistida y
geriatría

Así, la baja en la natalidad em-
puja a la reestructuración de los
servicios. “Hemos puesto foco

en impulsar las atenciones de al-
ta complejidad en todas las espe-
cialidades, particularmente en
recién nacidos”, sostiene Valen-
zuela, de Banmédica.

Añade que a raíz del envejeci-
miento poblacional, “las clínicas
han implementado estrategias
para abordar las necesidades de
los pacientes geriátricos (…). En
lugar de centrarse solo en el tra-
tamiento de enfermedades
avanzadas, se está trabajando en
el seguimiento temprano y el
manejo precoz”.

Además, como las patologías
oncológicas desplazan a las
cardiovasculares como princi-
pal causa de muerte, detalla
que “por ejemplo, en Red Dávi-

la hemos crecido en un 30% en
camas para oncología adulto y
pediátrico”.

Una mirada similar tiene Red-
salud: tras el cierre de algunas de
sus maternidades, se ha centra-
do en cáncer y en-
fermedades cardio-
vasculares, “dos de
las principales cau-
sas de muerte en el
país. El enfoque ac-
tual es de salud pre-
ventiva y diagnósti-
co precoz”.

En el caso de la creciente po-
blación mayor, se ha desarrolla-
do “un curso para sensibilizar a
los equipos en torno a la mirada
positiva de la vejez y envejeci-

menta. Esos ciclos subieron de
230 en 2017 a cerca de 800 en
2024.

“El mayor desafío, sin embar-
go, es y será en geriatría, la de-
manda ha crecido exponencial-
mente. En 2000 contábamos con
tres geriatras en atención ambu-
latoria y uno solo en (el área de)
hospitalización; hoy son nueve y
13, respectivamente”, dice.

Oberpaur destaca la mirada
preventiva, “enfocándonos en
retrasar o evitar enfermedades
crónicas”. 

En una línea similar, Marcela
Carrasco, especialista de la red
UC Christus, cuenta que “he-
mos visto un aumento de la ne-
cesidad de atención en geriatría
tanto para pacientes hospitaliza-
dos como ambulatorios”.

Durante 2024 solo se registraron 135 mil nacimientos en el país:

Caída de natalidad empuja reconversión en
clínicas y mayor foco en patologías crónicas

JUDITH HERRERA C.

FENÓMENO .—La caída en nacimientos ha provocado que los recintos de salud reestructuren sus servicios hacia otras necesidades como la fertilidad asistida
o enfermedades crónicas.
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REDUCCIÓN
Según datos del INE, en

2024 solo se
registraron 135 mil

nacimientos.
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