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Una de las claves para el fun-
cionamiento del sistema de sa-
lud es la correcta gestion de los
insumos para resolver las nece-
sidades de sus pacientes. Frente
aeso, el uso de los pabellones es
crucial para resolver cirugias y
con eso descongestionar las pre-
siones sanitarias.

Segun datos del Departamen-
to de Estadisticas e Informacién
en Salud (DEIS) del Ministerio
de Salud y de la Asociacién de
Clinicas de Chile, en el pafs, el
60,6% de los quiréfanos se en-
cuentra en el sector publico,
mientras que el 34,4% restante
es privado.

Por lo mismo, por afos la ma-
yorfa de las intervenciones qui-
rirgicas del sistema en su con-
junto habian sido dominadas
por los hospitales.

Pero se trata de un escenario
que, de acuerdo con el gremio de
clinicas, cambid por primera vez
en 2024, ya que los recintos par-
ticulares superaron a los estata-
les en el nimero de operaciones
realizadas en sus pabellones.

Productividad privada

Asi lo muestra el nuevo infor-
me “Dimensionamiento del Sec-
tor Salud en Chile”, que la Aso-
ciacién elabora desde 2007 y
que en esta edicién contd con ci-
fras a diciembre de 2024.

De acuerdo con el documento,
al que accedié “El Mercurio”, los
prestadores privados realizaron
1.192.000 intervenciones qui-
rirgicas, correspondientes al
53,3% del total a nivel sistema;
33,9 millones de atenciones mé-
dicas (54,4% del total) y casi 83,3
millones de exdmenes de diag-
néstico (36% del total).

Elandlisis indica que en los re-
cintos particulares, el 60,5% de
las prestaciones es para pacien-
tes Fonasa. Asi, por ejemplo, en
el caso de las intervenciones qui-
rirgicas, el 62,3% fue de benefi-
ciarios del seguro ptblico de sa-
lud.

Otro dato del estudio es que
de los 1.172 pabellones que hay
en el pafs, sumando ambos sec-
tores, casi la mitad (559) se ubica
en la Regién Metropolitana
(47,6%), mientras que regiones
como Aysén o Atacama cuentan
solo con 9 0 14, respectivamente
(0,7% y 1,1%).

Claudia Copetta, gerenta de
estudios de Clinicas de Chile, co-

Privados concentran la realizacién de mds de la mitad de las cirugfas del pafis:

Aunque el sector publico tiene mds
quirdfanos, clinicas lo superaron por
primera vez en uso de pabellones

Los recintos particulares llevan a cabo mds de la mitad del total
de intervenciones. Ademds, el 62,3% de las operaciones son para
pacientes de Fonasa. Expertos plantean que se debe reforzar la
colaboracién entre ambos dmbitos y mejorar la gestion estatal.

aprovechar los quiréfanos al maximo.

menta que son varios los facto-
res que inciden en que el sector
haya superado al estatal en el
nimero de cirugfas.
“Principalmente, la eficiencia
en aspectos como la coordina-
cién de pacientes para evitar
suspensiones —confirmacién
de asistencia, disponibilidad de
exdmenes vigentes, preparacién
prequirirgica oportuna y con
instrucciones claras—, y la im-
plementacién de sistemas de co-
ordinacién de equipos médicos
y paramédicos y disponibilidad
asegurada de insumos”, explica.
Precisa que esos elementos
permiten que “la labor del sector
prestador privado sea un aporte

-

PRODUCTIVIDAD.— Los especialistas plantean que en el sector ptiblico existen debilidades de gestion que impiden

efectivo y significativo para el
sistema de salud en general, lo
que resulta especialmente im-
portante en materias tan contin-
gentes como la necesidad urgen-
te de resolucién de listas”.

Segtin datos del Ministerio de
Salud, al segundo semestre de
este aio habfan 3,1 millones de
casos en espera en el sistema pu-
blico: 2,6 millones por una con-
sulta de especialidad y 412 mil
para cirugfas.

Efectos del cambio
Pablo Eguiguren, investiga-

dor de Libertad y Desarrollo,
plantea que las cifras registradas

—

por el sector particular sobre el
uso de quiréfanos tienen un lado
positivo, porque “significan ma-
yores opciones para los pacien-
tes, que es la ampliacién de la
oferta de pabellones privados”.

Con todo, advierte que tam-
bién hay un efecto negativo rela-
cionado “con la baja productivi-
dad del sector estatal, pese a que,
de acuerdo con los datos de la
OCDE, Chile ha sido el pais cuyo
gasto en salud mds ha crecido
entre 2014 y 2024 como porcen-
taje del PIB”.

“Ambos factores hacen que
las personas, pudiendo elegir
dénde atenderse, vayan a los
prestadores que les aseguren

JUAN CARLOS ROMO

“ Los factores que
inciden en que se realicen
mds intervenciones

son la eficiencia en
aspectos como la
coordinacion de
pacientes para evitar
suspensiones”.

“ Esto refleja

debilidades en la
gestion de los
pabellones piiblicos,
mds que una sobreoferta
del sistema privado. No
es solo infraestructura: es
cémo gestionamos”.

CLAUDIA COPETTA
GERENTA DE ESTUDIOS DE CLINICAS DE CHILE

1.192.000

de cirugias realiz6 el sector

privado en 2024, lo que corres-

ponde al 53,3% del total de las
efectuadas por el sistema de salud.

62,2%

de las intervenciones quiriir-

gicas llevadas a cabo por las clini-

cas fueron para pacientes afiliados
a Fonasa.

una atencién oportuna. Por en-
de, no sorprende el alza de la
participacién de prestadores
privados”, detalla.

A su juicio, “es esencial pro-
fundizar la asociacién publico-
privada para resolver las listas
de espera. Es importante recor-
dar que en 2024 se licitaron ciru-
gfas GES y no GES por mds de
US$ 230 millones y por un plazo
de tres afios”.

Elexperto comenta que sibien
estd en marcha esa iniciativa, el
Estado estd derivando menos
pacientes de los adjudicados a
las clinicas: “Se oferté por
13.900 casos GES y 27.600 casos
no GES mensuales, pero las deri-

CAROLINE LABBE
ACADEMICA DE LA U. DIEGO PORTALES

vaciones han sido menores. De
acuerdo con datos de Clinicas de
Chile, durante todo el primer se-
mestre de 2025 se derivé menos
de un 15% del total ofertado”.

Para Caroline Labbé, acadé-
mica de la U. Diego Portales, el
cambio histérico en el uso de
quiréfanos “refleja debilidades
en la gestién integral de los pa-
bellones ptblicos, mds que una
sobreoferta del sistema privado.
No es solo infraestructura: es c6-
mo gestionamos los equipos, los
turnos, la coordinacién interdis-
ciplinaria, la programacion y los
insumos”.

La docente sostiene que “en
muchos hospitales los equipos
quirtirgicos trabajan en condi-
ciones rigidas, con poca flexibili-
dad para armar listas, ajustar ho-
rarios o conformar equipos in-
terdisciplinarios estables. A esto
se suman sistemas de programa-
cién y agendamiento que no
conversan bien entre si, con es-
casa trazabilidad, y problemas
recurrentes en la disponibilidad
oportuna de insumos y farma-
cos, que terminan en suspensio-
nes de cirugias”, advierte.

Anade que “debemos avanzar
hacia una red integrada ptiblico-
privada, con reglas claras de
funcionamiento y regulacién”.




