Héctor Sanchez, director del Instituto de Salud Publica de la Unab, cruzo datos y obtuvo resultados asombrosos

La crisis de la salud publica en nimeros: *‘La
evidencia indica que (a los médicos) les estan

pagando mas, pero estan produciendo menos”
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En salud publica cada vez se gasta

més, pero las listas de espera no

mejoran. Si un hospital no puede
resolver todos los problemas de salud
de las personas que estan inscritas
en el establecimiento, Fonasa tiene
dos opciones: comprarle las solucio-
nes a otro hospital o a una clinica. Lo
sorprendente, segtn el Gltimo estudio
de productividad del Instituto de Salud
Publica de la Universidad Andrés Bello
(Unab), es que los precios ofrecidos
por lared privada son entre 16% y 29%
menores a los costos de produccién de
la red publica. El estudio se basé en da-
tos de la licitacion que realiz6 Fonasa
el afio pasado y que incluyé 79 presta-
dores privados.

Al comparar los precios, el mismo
informe revela que si Fonasa hubiese
comprado el afo pasado a prestadores
privados todas las soluciones a los pro-
blemas de salud de los hospitales, que
técnicamente se llaman GRD, habria

Dice que Fonasa

gastaria mucho

menos si licitara

al sector privado

las prestaciones
pendientes. “Sabemos

que existe una carga

ideol6gica importante,

que se resisten a
utilizar a los privados”,
afirma el investigador.

ahorrado el equivalente a 1.196 millo-
nes de délares, los que podria haber
reinvertido para disminuir las listas y
tiempos de espera de los pacientes.

Poca productividad

Cristébal Tello, director del Labora-
torio de Innovacién Pdblica de la Uni-
versidad Catélica, dijo en un seminario
organizado por Icare y Clinica Alema-
na este jueves, que entre el 2014 y el
2024 el gasto pablico en salud aumentd
849, aunque la evidencia en cuanto a
productividad y eficiencia del gasto es
todo lo contrario.

Segln el estudio de la Unab la efi-
ciencia del gasto en salud disminuyé
17,4%, entre el 2013 y el 2023. Y la
productividad del sistema publico de
disminuyé 4,6% en el mismo periodo.

“Gastamos mdés, pero hacemos
menos. La comisién nacional de pro-
ductividad nos alerté el 2020 que en
horario normal, un pabellén quirdrgi-
co que deberfa funcionar 9 horas, en

Estudio

Unab sobre
productividad
hospitalaria.

promedio, funciona 4,8 horas. Un se-
gundo estudio de la Universidad San
Sebastian, del 2022, dijo que el 15%
de los pabellones que existen no es-
tén habilitados para funcionar y que
de los que funcionan, el tiempo dis-
ponible solo se usa en 60%. Tenemos
infraestructura, pero algo pasa que
no la aprovechamos”, lamenté Tello.

Héctor Sénchez, director del Ins-
tituto de Salud Piblica de la Unab,
agrega que el factor productividad es
precisamente una de las razones que
explican por qué para Fonasa es mas
barato resolver problemas de salud
en el sistema privado que en los
hospitales. El sector piblico, afirma,
gasta un alto porcentaje en recursos
humanos, principalmente en médicos.

¢ Qué pasa con los médicos
en el sistema publico, profesor
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Sanchez?

“La evidencia indica que les estén
pagando més, pero estén producien-
do menos. En el sector privado a los
médicos les pagan en funcién de lo
que hacen, no les pagan sueldos fi-
jos como en el sistema publico. En el
sector privado, si hace més, le pagan
mas. En lo plblico muchas veces pasa
que pagan mas debido a las presio-
nes de los gremios y no porque el
personal de salud produzca mas”.

¢Coémo se traduce esa baja
productividad en la practica?

“Los médicos no producen mas
porque les conviene trabajar fuera de
horario, en horas extras, ya sea en el
mismo sector piblico o en el sector
privado. De esa manera cobran dis-
tinto y mejoran sus ingresos. Existe
un problema en el modelo de incenti-

Héctor Sdnchez.

vos del sector publico porque deprime
la produccién y en el caso del privado,
la estimula”.

¢ Qué pasa en los hospitales?

“Cuando Fonasa le compra estas so-
luciones de los problemas de salud a
un privado, ese privado debe ajustarse
a lo que estd establecido. Si no lo hace,
la clinica pierde plata. En cambio, si se
las compra a un hospital y ese hospital
no soluciona los problemas y pierde el
dinero, ese dinero se lo restituye el Es-
tado. O sea, se endeuda y el Estado tie-
ne que hacer un aporte extraordinario
con reasignaciones presupuestarias”.

Pero eso es insolito, profesor.

“Para nosotros también fue una
sorpresa. Cuando obtuvimos los re-
sultados del estudio nos llamé tanto
la atencién que pedimos hacer los
célculos de nuevo. Uno piensa que si
hubiese determinacién para solucio-
nar el 50% o el 70% de las listas de
espera a través del sector privado, se
ahorrarfa una cantidad muy grande de
recursos que permitirfan financiar mas
cosas, o sea, reducir la espera de los
pacientes”.

&Y por qué no lo hacen?

“Fonasay el Ministerio de Salud han
mantenido un silencio profundo respec-
to a este estudio. Pero sabemos que
existe una carga ideoldgica importan-
te, se resisten a utilizar a los privados.
También hay una razén econémica. Si
llevaran todo al sector privado, ten-
drian que seguir manteniendo al sector
pablico, por lo que se generarfan dos
costos. Esa es la razén técnica, pero
la més fuerte es la ideoldgica, pues se
han resistido enormemente a comprar-
le al mundo privado. El pensamiento es
que si le compran al privado, lo que se
hace es sacarle recursos al pablico. Y
ahi se equivocan en un principio bési-
co: lo importante son las personas, los
pacientes”.

Cristian Piera, gerente general de
Clinica Alemana, que conoce el estudio
de la Unab, comenta las cifras: “Si es-
tas mismas prestaciones se hubiesen
hecho en prestadores privados, el aho-
rro del afio 2024 habria sido de 1.200
millones de délares, mas o menos. Si
a eso sumamos las licencias médicas,
600 millones de délares més, tenemos
1.800 millones de délares para resol-
ver listas de espera”, finaliza.
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