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Las inversiones en el sector salud han ido 
cobrando gran importancia relativa, en la me-
dida que los avances de la medicina han hecho 
de la prestación de servicios médicos una ac-
tividad intensiva en tecnología. Rápidamente, 
generaciones de equipos médicos son sustitui-
das por otras nuevas que agregan posibilidades 
diagnósticas y terapéuticas a lo ya existente. 
Los médicos, por su parte, se superespeciali-
zan y demandan para su quehacer instalaciones 
apropiadas. Los costos de la medicina crecen 
por encima del resto de los bienes y servicios 
de la economía y la sociedad parece siempre 
dispuesta a asimilar esos incrementos.

En Chile, la Agrupación de Clínicas de Chi-
le A.G., 19 clínicas que representan la porción 
más importante de la oferta privada de servi-
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cios en Chile, duplicó su capacidad instalada 
en la última década, lo que se refleja en sus 
activos fijos, que pasaron de M$276,986,868 
en diciembre del año 2002 a M$496,931,055 
en diciembre del año 2008 (en moneda de este 
último año). Esto es, inversión real, por enci-
ma de la depreciación.

En el período 2002-2008, las Clínicas de 
Chile A.G. invirtieron anualmente un monto 
que representa en promedio una razón de al-
rededor de un 50% respecto de sus gastos ope-
racionales, de los cuales aproximadamente un 
40% correspondió a d epreciación y alrededor 
de un 10% promedio anual a incrementos del 
activo fijo (Tabla 1).

Mientras tanto, el panorama de las inver-
siones en el sector público de la salud pre-
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2002 235.942.096  276.986.868  92.251.352 39,1%

2003 263.848.795  295.704.382  18.717.514 6,76% 7,1% 104.540.078 39,6%  123.257.592 46,7%
2004 293.765.009  325.489.789  29.785.407 10,07% 10,1% 122.029.834 41,5%  151.815.241 51,6%
2005 319.934.957  349.595.474  24.105.685 7,41% 7,5% 137.398.478 42,9%  161.504.163 50,4%
2006 365.314.918  405.489.951  55.894.477 15,99% 15,3% 153.271.402 42,0%  209.165.879 57,9%
2007 418.655.558  446.617.928  41.127.977 10,14% 9,8% 171.025.109 40,9%  212.153.086 51,0%
2008 468.336.257  496.931.055  50.313.127 11,27% 10,7% 192.714.234 41,1%  243.027.361 52,4%
TOTAL  .100.923.322 

Tabla 1. Estimación de inversiones en 19 Clínicas de la Asociación de Clínicas de Chile A.G. 2003-2008. 
(En miles de pesos de diciembre 2008)

Fuente: Clínicas de Chile A.G.
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sentaba un perfil muy distinto. Entre los años 
1995 y 2007, la inversión anual en el Sistema 
Nacional de Servicios de Salud, incluyendo la 
atención primaria municipal, nunca alcanzó 
razones por sobre el 12% respecto de su gasto 
operacional, excluidos de éste el gasto en re-
muneraciones de los médicos diurnos (ver Ta-
bla 2). Es decir, si las razones estimadas para 
cubrir depreciación en las clínicas reflejaran el 
verdadero “desgaste” de la infraestructura y 
los equipos, el sector público viviría una per-
manente descapitalización. Hubo años, como 
en el 2002, donde esta razón inversiones/gasto 
operacional alcanzó apenas a un 4,4%, cifra 
casi tan baja como las observadas durante la 
década de los 80.

Vistas las cosas de este modo, es posible 
plantear que las necesidades de inversión en 
el sector público de salud, lejos de reducirse, 
crecen año tras año. Mientras tanto, muchos de 
sus beneficiarios migran en busca de alterna-
tivas de atención para sortear las prolongadas 
esperas o recibir servicios de mejor calidad. El 
propio sector de las clínicas aquí estudiado de-
vela que entre los años 2001 y 2006, (ver Tabla 
3) el porcentaje de servicios que entregaron a 
beneficiarios de Fonasa creció de un 38% a un 
46%, lo que representó un incremento del 34% 
de prestaciones en el período.

(miles de pesos de diciembre 2008)
Año Gasto (3) Inversión (4) Indice
1995  689.403.575  81.742.455 11,86%
1996  757.476.078  85.078.742 11,23%
1997  801.702.000  77.661.088 9,69%
1998  859.853.395  69.971.988 8,14%
1999  905.202.255  59.012.284 6,52%
2000  950.510.134  54.131.836 5,70%
2001  1.024.149.175  64.228.725 6,27%
2002  1.091.200.763  47.965.107 4,40%

2003 (1)  1.146.674.883  63.086.282 5,50%
2004  1.242.088.405  57.025.293 4,59%
2005  1.283.662.742  87.856.212 6,84%

2006 (2)  1.422.088.408  141.737.317 9,97%
2007 (2)  1.469.005.393  173.360.700 11,80%
TOTAL 13.643.017.207 1.062.858.029 7,79%

(1)  Hay inconsistencia entre el devengado del Sector y 
el Devengado del SNSS en la inversión sectorial de 
Asignación Regional.

(2) Se uso la inversión devengada del sector y no la del 
SNSS, que no está disponible.

(3)  Corresponde al devengado SNSS, salvo años 2006 y 
2007, sin inversiones y reducido en un 10% estimado 
de remuneraciones médicos diurnos.

(4) Incluye Inversión Regional. RM sólo desde 2000 y 
Biobío sólo desde 2002 y aparentemente subestima-
da.

A beneficiarios Fonasa A beneficiarios Isapre A Total Beneficiarios

Número % Número % Número %

2001  21.572.884 37,7%  35.589.407 62,3%  57.162.291 100%
2002  22.954.928 40,3%  33.988.714 59,7%  56.943.642 100%
2003  23.467.994 41,4%  33.164.722 58,6%  56.632.716 100%
2004  25.352.024 40,3%  37.521.406 59,7%  62.873.430 100%
2005  26.798.854 44,4%  33.597.411 55,6%  60.396.265 100%
2006  28.822.206 46,3%  33.491.530 53,7%  62.313.736 100%

2006-2001  7.249.322 33,6%  (2.097.877) -5,9%  5.151.445 9,0%
Fuente: Clínicas de Chile AG, con datos de Fonasa y Superintendencia de Salud. 

Atenciones médicas, exámenes, procedimientos, días-cama, intervenciones quirúrgicas.

Tabla 2. Inversión del SNSS período 1995-2007.

Tabla 3. Prestaciones de salud otorgadas por prestadores privados.(1)
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Fuente: Fonasa, Gobiernos Regionales


