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La propuesta de las clinicas para resolver
el 72% de las listas de espera en la salud
publica en menos de dos anos

El presidente del gremio que retine a los prestadores privados de salud, Javier Fuenzalida,
asegura que tienen la capacidad para contribuir en esa magnitud, lo que implicaria atender
1.910.610 consultas y 312.628 cirugias. Al respecto, profundiza sobre el estudio que hicieron y
responde a las aprensiones de Fonasa.

MARIANA MARUSIC

La disminucion de las listas de espera en
la salud publica es una de las tres priorida-
des que, a juicio de la ciudadania, deberia
tener el proximo gobierno, segun dio a co-
nocer en marzo una encuesta de Descifra
(alianza estratégica entre Copesa y Artool).
Esto es similar a lo que han arrojado otros
sondeos de manera persistente.

A diciembre de 2024, cerca de 2,6 millo-
nes de personas se encontraban en listas
de espera para consultas o cirugias (GES y
no GES), registrindose mds de 3 millones
de casos. Ademds, en el ultimo trienio han
fallecido 35 mil personas promedio al ano
mientras estaban en lista de espera para
una consulta de especialidad o una inter-
vencion quirurgica.

En este contexto Clinicas de Chile A.G.,
gremio que agrupa a los prestadores pri-
vados de salud del pais, dio a conocer un
estudio que da cuenta de la capacidad del
sector para contribuir a resolver este pro-
blema.

El informe plantea que las clinicas po-
drian resolver el 72% de las listas de espera
totales en un ano y nueve meses, conside-
rando el uso del 100% de la capacidad de
estos prestadores privados, y aplicando
criterios de movilidad de pacientes y re-
cursos médicos. Esto implicaria resolver
1.910.610 consultas y 312.628 cirugias.

El presidente del gremio, Javier Fuenzali-
da, profundiza en lo que hay detrds de este
documento, que esperan entregar pronto,
formalmente, a las autoridades. “;Qué nos
motivé a abordar este estudio? Primero,
que este es un problema creciente y real
mayor. Hay un deber ético en resolver-
lo. Obviamente el Estado tiene la prime-
ra obligacion de estar ahi. Pero nosotros,
como parte de la salud de Chile, también
tenemos un rol preponderante en esto”,
comenta.

En ese sentido, recuerda que “en la pan-
demia tuvimos un rol superactivo y evi-
dente cuando aportamos el 40% de las

Javier Fuenzalida,presidente de Clinicas de Chile.

camas. Eso mostré que somos parte fun-
cional y complementaria e indispensable
del sistema de salud. Este es un problema
creciente y hay una cifra demasiado gran-
de: 100 mil personas en los ultimos tres
anos han fallecido esperando una inter-
vencion o una accion de salud, una aten-
cion de especialidad”.

En segundo lugar, menciona que “otra
motivacion es que hoy dia la complemen-

tariedad publico-privada en salud estd
dada como una realidad. O sea, nadie la
discute. Tanto asi, que incluso el propio
Presidente Gabriel Boric, en la cuenta pu-
blica del 1 de junio, hablo de ello”.

Como tercer punto, plantea que las clini-
cas tienen la voluntad de pasar a la accion.
“Por un lado, tenemos la capacidad, y por
eso hicimos este levantamiento, para for-
malizarlo. Lo que nosotros mostramos es

que tenemos una capacidad, que hay que
construir, evidentemente, hay que dar las
condiciones para que se pueda usar. Pero
es una capacidad importante, que permi-
te abordar la problemitica de salud en un
periodo correcto, incorporando el concep-
to de movilidad”.

Fuenzalida puntualiza que “esa voluntad
no complota contra lo publico”, sino que
son complementarios. Lo que ocurre es
que, “con todo lo que se ha hecho, no se
llega. Y este problema sigue aumentando.
Entonces, planteamos: sigamos haciendo
lo publico, pero también abordémoslo con
esta accion adicional”, sostiene.

El lider de las clinicas explica que el sec-
tor que representa estuvo muy exigido du-
rante la pandemia e inmediatamente des-
pués de ella, porque llegaron las personas
aatenderse de forma masiva, pero ademads,
porque estaban pasando por un escenario
de estrechez financiera, en medio de la
incertidumbre que existia también con
respecto al financiamiento futuro por la
crisis de las isapres. Pero todo eso se haido
despejando.

“Hoy dia estd dada la oportunidad para
abordar esto mucho mds activamente, y
por eso es que hemos querido proponer,
porque esto es una propuesta de accion, de
complementariedad de la accién publica”,
afirma.

Si se puede resolver en menos de dos
anos el 72% de las listas de espera, enton-
ces, (por qué no se ha hecho?

-Hay una suma de factores. Primero,
aclarar que se estd haciendo un esfuer-
z0 por resolverlo, objetivamente si se han
hecho cosas y se han implementado accio-
nes, o si no el nimero seria infinitamente
mayor.

Desde la parte nuestra, hasta hace poco
estdbamos también agobiados por muchas
razones, tenfamos problemas estructura-
les, tuvimos una avalancha de pacientes
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que llegaron después de la pandemia, la
pandemia misma retrasé muchos proce-
sos, y adicionalmente a eso, tuvimos una
deuda muy grande en el sistema, y hemos
pasado por un periodo complicado. No es
que ahora los temas se hayan superado to-
dos, estamos en camino, pero hay un ho-
rizonte y hay ciertas certezas en ese hori-
zonte que nos permiten mirar con mayor
holgura algunas cosas.

Dicho eso, nosotros hoy queremos ha-
cer esta propuesta porque tenemos la ca-
pacidad bien montada para estos efectos,
siendo creativos en la definicion, y porque
ademads, vemos que finalmente el Estado
ha reconocido que no lo puede resolver.
Entonces, hay un llamado desde ahi, noso-
tros queremos responder a €so.

Igualmente esto tiene un costo.

-En el estudio hemos dejado fuera de la
discusion los términos “precios”, “valo-
res”, o “costos”. Los hemos dejado fuera
porque el rol de los gremios no es discutir
precios en ninguna medida. Nosotros esta-
blecemos politicas y acciones, y finalmente
la discusion de precios y valores tiene que
estar dada entre el prestador y el seguro de
forma directa.

Pero evidentemente la pregunta obvia es
decir: jesto a qué costo es? Bueno, en cifras
que no han sido dadas por nosotros, que
fueron discutidas en su minuto desde lo pu-
blico, entiendo que se comento en el propio
Ministerio (de Salud), y ha sido dado como
por una cifra correcta por técnicos en la dis-
cusion en el Congreso, que resolver las listas
de espera costaria del orden de los US$700
millones o US$750 millones.

Suena una cifra muy grande, pero yo creo
que es pequena para la envergadura del
problema. O sea, si eso cuesta resolverle un
problema de salud a 2,6 millones de perso-
nas, 3 millones de casos, que es el 15% de
la poblacién, me parece que una politica
publica lo puede abordar.

Fonasa dijo que disponer del 100% de la
capacidad de las clinicas tiene una serie
de desafios, por ejemplo, restricciones por
la localizacion de las personas, disponibi-
lidad de recursos clinicos y tecnolégicos,
y la capacidad operativa sanitaria en su
conjunto.

-Esta no fue una respuesta afiebrada de
decir “esto lo vamos a resolver en cinco
minutos”. Estamos hablando de un ano y
nueve meses, con el 100% de la capacidad
y con la movilidad incorporada, que son
factores que son relevantes a considerar en
la ecuacion.

Creo que lo que plantea Fonasa es logico,
y cuando nosotros hicimos esta propuesta,
consideramos todo eso. Obviamente, hay
una disposicion distinta de parte nuestra,
una voluntad de accién que pasa por esta
flexibilidad de la cual nos ufanamos como
sector privado. Considera hacer cambios,
en la medida en que haya un interés y un
volumen necesario, porque si llegan po-
cos pacientes, bien probablemente la ac-
cion es distinta. Voy a mantenerme como
estoy, pero si el nimero es mayor, yo me

amoldo a eso.

Me parece que un aflo y nueve meses,
que es el mejor de los mundos, es un nu-
mero correcto y alcanzable. Seamos menos
optimistas, no sé, puede ser un numero
distinto, pero lo que quiero decir es que la
apuesta es que la accion privada, en com-
plementariedad con la publica, debe ser la
forma de resolver, porque si no se aplica
asl, esto no se resuelve.

¢ Qué condiciones se deben dar para que
esta propuesta funcione?

-La primera condicién es que se consi-
dere el concepto de movilidad, porque la
infraestructura no estd dada en todos lados
por igual. Chile es un pais muy largo y di-
verso en esa complexion geografica y, por
lo mismo, hay que considerar un concepto
que para lo publico es bien cotidiano. Y de
nuevo, la lecciéon de la pandemia es que
funcioné bien.

Cuando hablamos de movilidad, se pien-
sa equivocadamente que las clinicas pri-
vadas son solamente las del sector oriente,
que son clinicas muy importantes, pero
que no son ni por lejos la representacion
de la oferta que nosotros constituimos.
Son una parte importante, pero no es la
mayoritaria. Tampoco Santiago es la tunica
escuela. Hay acciones que se pueden dar
en regiones.

Y esto considera mover gente a centros
geograficos, a regiones en concreto, 0 mo-
ver equipos a lugares donde no tenemos a
los especialistas. Y también buscar formas
distintas, que hoy dia son una realidad, y
hace poco tiempo eran bien lejanas. La te-
lemedicina avanza a pasos agigantados y
hoy hay muchos de los exdmenes de espe-
cialidad que se pueden dar de esa manera.

Entonces, buscar formas flexibles, por-
que si hay algo que particularmente tiene
el sector privado, que es distinto al sector
publico, es la flexibilidad. Pongamos esa
flexibilidad en favor de la resolucion de los
problemas de salud, en complementarie-
dad a lo publico, entendiendo que acid la
prioridad es atender a los pacientes. Eso es
lo que nos mueve.

Una de las cosas en que hemos insisti-
do, es que Fonasa debe fortalecerse. Y ese
robustecimiento significa que tenga mas
atribuciones, que tenga un presupuesto
con autonomia, y que junto a eso establez-
ca un gobierno corporativo distinto. Debe
tener una autonomia que le permita una
vision de largo plazo que evada las coyun-
turas propias de los cambios de gobierno,
por ejemplo, para tener una mirada de lar-
go plazo.

He hablado mucho de descentralizar, de
ir a regiones, de mover equipos, pero esta
decision de como se hace, tiene que ser
centralizada, porque tiene que haber una
escala completa que pueda mirar el punto
general. No atomizarlo en 32 0 40 servicios
de salud, que cada cual lo vea por su cuen-
ta. Entonces, es contraintuitivo, porque
queremos descentralizar, pero con la toma
de decisiones centralizada para tener las
escalas correctas. @




