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Apuntan a realizar el 70% de intervenciones quirirgicas retrasadas GES y no GES en un plazo de al menos dos afios

Clinicas se ofrecen para resolver crisis de listas de
espera del sistema publico: “Tenemos la capacidad”

El gremio de centros asistenciales
privados estima que podria realizar las
prestaciones empleando menos de la
mitad de sus recintos.

JUDITH HERRERA C.

Ya son 2,5 millones las perso-
nas que se encuentran en espera
de una atencidén en el sistema
ptiblico, ya sea por alguna espe-
cialidad o una cirugfa. Es en ese
escenario que el gremio de pres-
tadores privados realizé un ana-
lisis en el que estima que, en un
plazo de un poco mds de dos
afios, podria resolver el 70% de
las intervenciones quirdrgicas
GES y no GES.

Laproyeccién de Clinicas de
Chile, elaborada en base a los
ultimos datos del Ministerio
de Salud, considera la infor-
macidén estadistica de 39 de los
recintos que participaron de la
ultima licitacién de Fonasa pa-
ra cirugfas de un universo de
70, es decir, un 45% de los aso-
ciados. La estimacién, a la que
accedid “FEl Mercurio”, indica
que en algunas patologias se
podria dar solucién al 100% de
las cirugfas pendientes no
GES, como es el caso de las in-
tervenciones digestivas y car-
diovasculares.

Una labor
mancomunada entre
publico y privado

Segtin el andlisis y en conside-
racion de la oferta de cupos de
los prestadores que se sumaron
al proceso licitatorio, la asocia-
cién plantea que podrian reali-
zarse mds de 24 mil cirugfas
GES, lo que equivale al 66% del
total de garantias estimadas a ju-
nio. Mientras, sobre las no GES,
se podrian resolver mds de 258
mil operaciones, lo que equivale
al 71%.

Javier Fuenzalida, presidente
de Clinicas de Chile, comenta
que la estimacién “es un dato
que creo que es revelador y evi-
dencia que somos una parte in-
tegral y complementaria de la
solucién de salud”.

“Tenemos la disposicién y lo
hemos dicho, estamos aquf y
ahora, porque este tema es de
urgencia. Tenemos la capaci-
dad, tenemos la holgura para
poder ofrecer esta solucién y

“ Tenemos la

disposicion y lo hemos
dicho, estamos aqui'y
ahora, porque este tema
es de urgencia (...).
Tenemos la holgura para
poder ofrecer esta
solucion”.

JAVIER FUENZALIDA
PRESIDENTE DE CLINICAS DE CHILE

creemos que es indispensable
que se tome”, afiade.

Para avanzar, el gremio pro-
pone cinco puntos esenciales
frente ala crisis. Primero, la crea-
cién de un sistema centralizado
de derivacion de intervenciones
quirtrgicas que funcione de
acuerdo con una priorizacién
sociosanitaria, es decir, que to-
me en cuenta que no todos los
problemas de salud son iguales
o elrol econémico que pueda ju-
gar el paciente dentro de su fa-
milia, lo cual deberfa incidir en
su priorizacién.

También apunta que las per-
sonas en listas de espera deben
contar con la opcién de buscar y
hacer seguimiento de su situa-

PROPUESTA.— El gremio de prestadores privados plantea que para resolver las cirugias se necesita contar con un
sistema centralizado de derivacion de intervenciones quirtirgicas de acuerdo con una priorizacién sociosanitaria.

cién de salud. Para esto, la inte-
roperabilidad de datos serfa cla-
ve, con el objetivo de generar un
portal conacceso mediante clave
tnica, por ejemplo.

Eltercer y cuarto puntos se re-
lacionan con el financiamiento:
que los aranceles correspondan
al valor real de las prestaciones y
cubran, al menos, los costos; y
contar con garantias minimas de
operacién, como el pago oportu-
no. Mientras, el tiltimo elemento
se vincula con potenciar una red

diversa de prestadores para con-
vocar a un abanico amplio de
participantes.

“Hacemos un llamado a la au-
toridad ptiblica a que esta defini-
cién se tome en serio, porque de
no hacerlo, lo que va a ocurrir es
que el tema no se va a solucio-
nar”, afirma Fuenzalida.

Factibilidad econémica

¢Cudnto podria costarle al Es-
tado? Si bien el andlisis no da ci-

fras, seguin expertos, la inver-
sién si podria estar dentro de lo
que proyecta Fonasa.

Como comparacién, la recien-
te licitacién del seguro ptblico,
que tiene una duracién de tres
afos y que fue adjudicada por 70
prestadores privados, fue por
$219 mil millones.

Camilo Cid, director de Fo-
nasa, afirma que esta modali-
dad, en el caso del GES, “ha per-
mitido a septiembre de 2024, la
derivacién de 22.377 pacien-
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tes”. Y en No GES, senala, se
han enviado a los prestadores
13.896 personas para interven-
ciones quirtrgicas.

“Para esto se estdn utilizando
los recursos presupuestarios vi-
gentes, a los cuales se le han
agregado, recientemente, $28
mil millones”, anade.

Ademds, valora la iniciativa
de Clinicas de Chile: “Estamos
abiertos a estudiar propuestas
que se ajusten al marco norma-
tivo respecto de las compras pu-
blicas y que busquen la resolu-
cién integral de los problemas
de salud de los pacientes”.

Pablo Eguiguren, director de
Politicas Publicas de Libertad y
Desarrollo, también destaca el
aporte del sector privado “para
resolver un problema que los
hospitales no han podido dar
respuesta”. Junto a ello, dice,
“hay que hacer los cambios ne-
cesarios para que aumente la
productividad de los hospita-
les. Y eso pasa por que Fonasa
les exija mds y por dar herra-
mientas a los directores para
mejorar su gestién”.

“El Ministerio de Salud debe
tener muy clara cudl es la de-
manda que realmente tiene y
cémo estd distribuida. Sise vaa
avanzar en una negociacién pa-
ra hacer licitaciones que permi-
tan terminar con las listas de es-
pera, se requiere partir con una
base muy bien elaborada y muy
bien construida”, sugiere Héc-
tor Sdnchez, director del Insti-
tuto de Salud Publica de la U.
Andrés Bello.




