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SECTOR PUBLICO EN SALUD:
EL ENFERMO OLVIDADO

e A diferencia de las prioridades legislativas derivadas de las conclusiones entregadas por la
Comisidn Asesora Presidencial en Salud, el mayor desafio de nuestro sistema de salud esta en el
sector publico, que atiende a cerca del 80% de la poblacién nacional.

e Un importante desafio del sector publico en salud es el de la oportunidad en la atencidn: la lista de
espera bordea los 2 millones de casos y 3 de cada 4 son retrasos mas que considerables.

e Para avanzar en mejorar el problema de oportunidad no basta con inyectar mayores recursos a la
formacién de nuevos especialistas: se requiere tanto una estimacion precisa de las necesidades de
nuevos doctores como otras medidas complementarias esbozadas en el presente documento.

PRINCIPIO LYD:

Uso eficiente
de los recursos
publicos.

Comienza 2015, afo en el cual debiesen ingresar una serie de reformas pendientes
de acuerdo al acelerado e intenso cronograma de cambios autoimpuesto por la
actual administracion. Una de ella es la relacionada con el sector salud. En particular,
se espera que dicha reforma se pronuncie respecto a las propuestas de la Comision
Asesora Presidencial de Salud entregadas en octubre pasado, las que con la idea de
buscar soluciones a los problemas que aquejan a los asegurados por el sector
privado, en su mayoria imponen para el largo plazo la creacién de un fondo y seguro
Unico en salud.

Tal como lo hemos sefialado en documentos anteriores, se estima que dichas
propuestas en vez de mejorar los problemas de los asegurados en el sector privado
(razon por la que fue convocada la citada Comisién), podrian empeorar la situacion
de todos quienes formamos parte del sistema de salud tanto privado como publico.
Ademas, las propuestas entregadas por la Comisidon no se hacen cargo de solucionar
los problemas mas urgentes que aquejan a la salud en nuestro pais, que estdn mas
bien relacionados con el sector publico, el que en 2013 atendié a 76,3% de la
poblacién nacional".

El presente documento busca dar cuenta de algunos de dichos problemas, de tal
modo de evidenciar que las sefiales que el Ejecutivo ha dado en esta materia tan
relevante para la ciudadania (de acuerdo a la ultima encuesta CEP", la salud sigue
estando entre los tres principales problemas a los que el Gobierno debiese dedicar
mayor esfuerzo en solucionar), no apuntan donde debiesen estar las prioridades.
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EVOLUCION DE LAS LISTAS DE ESPERA EN SALUD

El dltimo informe disponible de la Subsecretaria de Redes del MINSAL mostré una
preocupante pero conocida noticia para el sector publico en salud: la lista de espera
en la red publica alcanzé en septiembre 1.878.485 casos en espera de ser atendidos,
lo que equivale a cerca del 15% del total de los asegurados por FONASA. Este total es
para enfermedades que no pertenecen al AUGE, por lo que no deben ser atendidas
en un tiempo especifico.

Por el lado de las enfermedades AUGE, las que si estan sujetas por ley a una garantia
de oportunidad, por lo que deben ser atendidas en un plazo determinado, también
se registran retrasos. Mas especificamente, a septiembre de 2014 existian 5.457
garantias de oportunidad retrasadas acumuladas, lo que implica que cerca de 5.500
personas no han recibido una prestacion en el tiempo que les asegura la ley.

Volviendo al caso de la lista de espera no GES, cabe destacar que 88% corresponde a
una espera por una consulta a un especialista, espera que a su vez supera en el 78%
de los casos los 120 dias. Para el caso de las intervenciones quirurgicas (22% de los
casos), mas de la mitad de quienes esperan lo han hecho por mas de un afio. En
suma, tres de cada cuatro personas que esperan, son victimas de un retraso mas que
considerable para cada tipo de intervencién.

TRES DE CADA CUATRO CASOS EN LISTA DE ESPERA CORRESPONDE A UN RETRASO SIGINIFICATIVO
Tabla N° 1: Lista de Espera de Consultas e Intervenciones Quirtrgicas de
patologias no GES (sept. 2014)

Consulta Intervencion
Especialidad Quirurgica TOTAL
Total 1.652.145 226.340 1.878.485
Con retrasos 1.286.194 128.962 1.415.156
significativos (*)
% 78% 57% 75%

Fuente: Subsecretaria de Redes Asistenciales.
(*) Retrasos significativos equivale a 120 dias o mas en el caso de consultas y de un afio o mas en el caso
de intervenciones quirurgicas.

Respecto de la espera para una intervencion quirurgica, existe un punto importante a
destacar: en mayo de 2010 la lista de espera para intervenciones quirdrgicas con
antigiedad mayor a un afio era de 135.809 intervenciones. De acuerdo a lo
informado por la Subsecretaria de Redes (en enero de 2014), al 31 de diciembre de
2013 de esa lista habian egresado 133.043 casos, quedando sdélo 2.766
procedimientos clinicos pendientes (2% del total comprometido en mayo de 2010).
Dado que los esfuerzos estuvieron enfocados en reducir la lista sefialada, podriamos
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suponer que la tasa de reduccion maxima de la lista de espera para las
intervenciones quirargicas con antigledad mayor a un afio seria de 3.080
intervenciones al mes.

Por su parte, la Subsecretaria de Redes recientemente informd que entre marzo y
septiembre de 2014, la lista de espera de intervenciones quirurgicas con antigliedad
superior a un ano aumenté desde 114.560 a 128.962 casos (flujos netos). Si
suponemos una reduccidn mensual de las intervenciones vigentes igual a la de la tasa
de reduccién mdxima estimada para el periodo mayo de 2010-diciembre de 2013,
esto querria decir que de las intervenciones quirurgicas vigentes en marzo de 2014,
en septiembre sélo quedarian vigentes 96.080.

Asi, detrds del nimero informado para septiembre, se esconderia un total de 32.882
intervenciones quirudrgicas que ingresaron a la fila de intervenciones quirurgicas no
AUGE con mas de un afio de espera en el periodo junio-septiembre 2014, lo que
implica un aumento cercano al 30% en seis meses. De mantenerse esta tasa
constante, el cual corresponde a un escenario optimista, en marzo de 2015
podriamos alcanzar una espera por intervenciones quirurgicas con antigliedad mayor
a un afio cercana a 150 mil casos.

LISTA DE ESPERA POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE ANTIGUEDAD MAYOR A UN ANO
AUMENTO EN MAS DE 30 MIL CASOS LOS ULTIMOS 6 MESES (28,7%)
Grafico N°1: Evolucidn Lista de Espera de Intervenciones Quirtirgicas de patologias no GES con
antigliedad mayor a un afio (marzo-septiembre 2014)
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

El problema de las listas de espera es el factor que hace mas visible el descontento
de la poblacidn hacia FONASA y en general hacia el rol del sector publico en salud. Asi
lo confirma el estudio de opinidn a usuarios del sistema de salud de enero de 2014,
encargado por la Superintendencia de Salud”, que confirma que menos de la mitad
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de los usuarios de FONASA se siente “protegido o muy protegido” ante un problema
de salud, que 26% se siente “desprotegido o muy desprotegido”, y que al preguntar
por qué se sienten desprotegidos, 38% responde como primera mencién por los
largos tiempos de espera para la atencién, 11% menciona en primer lugar la poca
disponibilidad de horas médicas y 7% la falta de especialistas. En la misma encuesta,
40% de los usuarios de FONASA menciona como primer aspecto negativo de su
seguro de salud mala atencién y largos tiempos de espera, y 17% alega problemas de
cobertura, como la falta de especialistas.

USUARIOS FONASA SE SIENTEN CONSIDERABLEMENTE MENOS PROTEGIDOS QUE USUARIOS ISAPRE
Grafico N° 2: Sensacidn de Proteccion segun seguro de salud
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Fuente: Superintendencia de Salud, enero 2014.

La falta de médicos especialistas es nombrada histéricamente como una de las
posibles causas del problema de oportunidad en la atencién de quienes asisten al
sector publico. Varios gobiernos han intentado generar politicas que permitan atraer
profesionales a este sector, sin embargo, todo apunta a que la brecha de
especialistas sigue vigente.

DIAGNOSTICO DE LA BRECHA DE ESPECIALISTAS

Varios estudios, con distintas metodologias, han intentado dimensionar la brecha
gue existe de médicos especialistas en el sector salud, sin llegar a un consenso. Un
reciente estudio de la DIPRES" evidencié la dispersion de las cifras que dan cuenta de
la brecha de médicos especialistas, la que alcanza mas de 66% entre la brecha de
2.397 especialistas calculada por un estudio del Banco Mundial (de 2010)" vy la
estimacion de una brecha de 1.437 especialistas que entregd el MINSAL para 2011"".

Como consecuencia de lo anterior, la principal recomendacion del estudio de DIPRES
fue “identificar adecuadamente la brecha de especialitas y subespecialistas en la red
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publica de salud”, lo cual implica definir y validar una metodologia de estimacion de
brechas. Tres meses después de la enterga del citado estudio, el MINSAL entregé una
nueva cifra de brecha de especialistas, fijdndola en 2.791 cargos (y 1.004
subespecialistas). Sin embargo, no se presenté una metodologia que valide dicho
calculo, por lo que el esfuerzo de la actual administracién de formar 4.000
especialistas durante el periodo 2015-2018 podria resultar a la larga ineficiente para
abordar tan importante desafio. De hecho, de acuerdo a lo informado por el MINSAL,
el prespuesto 2015 contempla un aumento de 80,2% en los recursos para este fin, lo
qgue implica destinar $ 80.118 millones a la formacion de especialistas. S6lo una
estimacion precisa de las necesidades segun especialidad, servicio de salud y nivel de
atencién permitird que este importante incremento en el gasto logre mejorar la
situacion de los mas de 13 millones de chilenos que se atienden en el sector publico.

AUN NO SE CONOCE UNA METODOLOGIA VALIDADA POR EL SECTOR SALUD PARA ESTIMAR LA
BRECHA DE ESPECIALISTAS
Tabla N° 1: Brecha de Especialistas estimada seguin distintas fuentes

Banco Mundial (2010) | MINSAL (2011) | MINSAL (2014)

Brecha especialistas (cargos) 2.397 1.437 2.791

Fuente: DIPRES (2014) y MINSAL.
SOLUCIONES COMPLEMENTARIAS A LA FORMACION DE NUEVOS ESPECIALISTAS

No es claro que la formacidn de especialistas sea la Unica o mejor forma de abordar
este problema. Un reciente documento de la Corporacion Nacional Auténoma de
Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM)"" da luces respecto a las causas
de la falta de especialistas en el sector publico y posibles vias de accidn, las que sin
duda deberian de considerarse a la hora de pensar en cémo mejorar la oportunidad
en la atencion que reciben quienes asisten al desmejorado sector publico:

e De acuerdo a lo sefialado por CONACEM, el aumento de la demanda de
especialistas podria deberse a la deficiente capacidad resolutiva de la
atencion primaria, que desvia hacia las instancias secundarias o terciarias
gran parte de su carga. Por lo que una via de accién alternativa a la
formacion de nuevos especialistas para los hospitales, es mejorar la atenciéon
primaria en el sector publico. Esto puede ser mediante mejoras en la gestion
asi como también enfocandose en generar los incentivos para aumentar el
ingreso de profesionales en la atencidn primaria.

e Asimismo, el documento destaca espacios de mejora en los incentivos que
hoy tienen los especialistas ya formados: sefala que la mayoria de los
especialistas estan hoy “concentrados en Santiago y las dos o tres ciudades
mas pobladas del pais”, y que existe una “inequitativa distribuciéon de
especialistas entre el sector publico y el privado”, que tendria al 50% de los
médicos atendiendo al sector privado y el otro 50% a los mas de 13 millones
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de personas aseguradas por FONASA. Asimismo, menciona la “reducida
permanencia de los especialistas jovenes en sus lugares de destinacidon” que
puede originarse por “falta de estimulos y de una politica que fomente el
arraigo”.

Relacionado con el punto anterior, menciona como un factor a considerar en
la falta de oferta de especialistas en el sector publico la inexistencia de
remuneraciones competitivas con el sector privado.

Asimismo, senala prestar especial atencion a los cambios demograficos hoy
existentes no sélo en nuestro pais, sino a nivel mundial. Estos estarian
aumentando los requerimientos de algunas especialidades nuevas (por
ejemplo geriatria) por sobre otras.

EN CONCLUSION

A diferencia de las prioridades legislativas que se derivan de las conclusiones
entregadas por la Comisién Asesora Presidencial en Salud, el mayor desafio de
nuestro sistema de salud esta en el sector publico. Nuestro pais debiese avanzar en
mejorar la oportunidad de las atenciones en este sector, para lo cual necesita, en
primer lugar, de un buen diagndstico de cuantos, dénde y cuales son los especialistas
gue se requieren en los prestadores publicos, asi como también de qué medidas
adicionales o alternativas a la formacién de nuevos médicos podrian permitir
solucionar de manera eficiente los problemas del alicaido sector publico. Sdlo asi el
Gobierno podra asegurar que la millonaria inversién en formacion de especialistas
gue planea atenderd realmente las necesidades del sistema.
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