Editorial

Baja productividad del sector salud

Unade las principales discusiones del sector salud durante este afip
hasidola gran lista de espera de pacientes por atencion de un especia-
lista o porcirugia, que suma casi 3 millones de casos, y los problemas
financieros que afectan a la red asistencial.

Desde hace tiempo que endiversossondeoslos sistemas desalud tie-
nen una baja evaluacion ciudadana. El Instituto de Salud Publicade la
U. Andrés Bello realiz6 la Encuesta Nacional de Salud 2022, y enesa
oportunidad los habitantes del Gran Concepcion losevaluaron con no-
ta 4,1, mientras a nivel nacional fue 3,9. Entonces, el 74% de los con-
sultadoscreia quesu gastoensalud, incluyendo medicamentos, habia
aumentadode manera considerable, y el 78% estimaba que seguirdin-
crementandose. La gente percibe que

ta,con riesgo parasu salud. En algunas zonas, la falta de médicos espe-
clalistasy la presion por cumplir con los plazos de atencidnde patolo-
gias Auge son factores que hacen que el sistema de salud hospitalario
sea critico en muchos establecimientos.

Otrode los temas que se estd analizando por estos dias, y que preten-
deiralaraiz del problema de lossisternas de salud, se relaciona con la
baja productividad de los hospitales piblicos. Un reciente estudio del
ISP de la Universidad Andrés Bello muestra que entre 2013y 2023 los
recursos entregados para la salud crecieron 82% real (sobre Ja infla-
cién),sinembargo, la productividad hospitalaria caydun 3,6% anual,
acumulando una baja cercana al 409 en diez afios, lo que explica, en

parte,el desfinanciamientoy elaumen-

gasta mds en medicamentos, ya sea por tode las listasde espera.
un mayorconsumio de farmacosambu- Entre 2013 y 2023 los recursos Ademds, s¢ observa una caida de la
latorios 0 porun mayor precio de estos, entt’egados para la salud crecieron 82% productividad laboral del 4,6%, llegan-

principalmente los de marca. Hay una
fuerte criticaala cobertura que otorgan
lossegurosde salud Fonasae Isapres, res
pecto del incremento de los costos de
las prestaciones. Los copagos en Fonasa
Modalidad Libre Eleccion nosuperanel
40% y, en promedio en Isapres el 60%,
por lo que losafiliados deben desembolsar sumas importantes, suma-
doal costo de los medicamentos.

También se senala que los sistemas de salud son demorosos 0 poco
oportunos en el acceso a las prestaciones, urgencias y hospitalizacio-
nes. Aellose suma el temor de los afiliados porla forma cémo podrian
enfrentar unaenfermedad grave no considerada en el Auge.

Lainversion ensalud se haincrementado en lasdltimasdecadas, pe-
1o la percepcion que tiene la gente es que los problemas nose resuel
ven, porqueno basta con dictar leyes que extiendan la asistencialidad
si no estan creadas las condiciones para atenderlas. En el Auge, las lis-
tas de esperason largas y en algunos casoslos pacientes prefierenir por
unaatencion particulare inmediata, que esperar meses que corralalis

real, sin embargo, la productividad
hospitalaria cayo un 3,6% anual,
acumulando una baja cercana al 40%.

do al 38% si se excluyen los exdmenes
diagnosticos. Una de las consecuencias
de lacaidade la productividad es el au
mento de los costos operacionales en
loshospitales. Segtin el mismo informe,
sise compraransolucionesa privadosa
los precios licitados por Fonasa, el costo
seria un 29% menor, generando ahorros de mds de 600.000 mil millo-
nes de pesos al ano.

De ahique losautores del estudio senialan que resolver el problema
de la salud no implica solo mds recursos, sino una gestion eficiente.
El déficit del sistema publico aumenta afo a afio y no basta con su-
plementar los presupuestos, sino que hay que abordar las causas de
ello y las deficiencias de gestion. Los expertos dicen que s urgente
reformar el modelo hospitalario, atar los recursos a indicadores de
produccion, calidad y productividad, y vincular la continuidad de
directivos a resultados concretos, no a criterios politicos que agra-
van la crisis. Peroseguir pidiendo suplementos financierossolo per-
petua un ciclo de ineficiencia.



