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LA URGENTE NECESIDAD DE MEJORAR LOS

INCENTIVOS DEL PERSONAL DE LA SALUD ESTATAL

La caida de la eficiencia de la salud estatal ha sido reportada por diversas investigaciones. El
gasto ha subido, pero no somos mads productivos, lo que se traduce en que las listas de
espera por atencién no han dejado de subir.

Mas alla de los necesarios cambios institucionales, es fundamental un marco de incentivos
gue promueva el buen desempefio del personal médico y aislar las consideraciones politicas
en la evaluacidn de quienes dirigen las redes de prestadores de salud estatal.

La evidencia muestra que ninguna de esas premisas se cumple actualmente, con directores
de servicios de salud cuya permanencia parece depender de consideraciones politicas,
salarios con una casi nula incidencia del desempefio y sanciones practicamente inexistentes.

Hace varios afios distintos estudios han mostrado una caida de la productividad del
personal en la salud estatal. Uno de los primeros en detectar este fendmeno fue
Rodriguez y Tokman (2000)}, que identificaron una caida de la eficiencia del gasto
publico en personal del 45% entre los afios 1992 y 1999. Posteriormente, diversos
estudios han mostrado una baja utilizacion de pabellones quirurgicos, espacios de
mejora en eficiencias y una actividad hospitalaria que no ha ido de la mano con el
incremento de los recursos destinados por el Estado al sistema de salud?. Es por ello
que, pese al mayor gasto en salud, las listas de espera de la salud estatal no han dejado
de incrementarse.

Es evidente que los factores que estdn detrds de este fendmeno son multiples. Sin
embargo, dado que parte importante de los recursos en el sector salud estan
relacionados con el gasto en personal, el presente documento resume los principales
hallazgos de un estudio que indaga en cual es la estructura de incentivos tanto de los
médicos-cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos
dentistas (que la ley agrupa bajo el concepto de “profesionales funcionarios”) y de sus
superiores jerarquicos: directores de hospital y directores de servicios de salud. Estos

! Resultados y rendimiento del gasto en el sector publico de salud en Chile 1990-1999. Unidad de Estudios
Especiales Secretaria Ejecutiva, CEPAL.
2 Ver: CNEP (2020), Aguilar-Barrientos y Velasco (2022), Eguiguren y Dussaillant (2023), Sdnchez e Inostroza

(2024).
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ultimos son esenciales, ya que parte de sus atribuciones incluyen la gestion del
personal médico®.

CADENA DE MALOS INCENTIVOS

A los directores de servicios de salud les corresponde gestionar la red asistencial a su
cargo y, entre otras responsabilidades, son quienes nombran a los directores de
hospitales con el apoyo del Sistema de Alta Direccién Publica (ADP)*. Entre sus
atribuciones estd gestionar algunas de las herramientas de incentivos al personal
médico, entre ellas, los bonos por desempefio individual y colectivo, y los despidos por
mal desempenio.

Sin embargo, son los propios directores de servicios de salud, nombrados por el
Presidente de la Republica bajo el sistema ADP, quienes, en lugar de ser evaluados por
su desempefio técnico en la gestion de las redes de salud bajo su direccidn, pareciera
que responden mas bien a los ciclos politicos, segin se desprende de los datos.

El nombramiento de un director de servicio de salud es por tres afios, pudiendo ser
reelegido en dos oportunidades y sumar un periodo de hasta nueve afios en un mismo
servicio. Dichos plazos parecen razonables para lograr una gestion adecuada. El
problema es que la duracién promedio de un director de servicio es de solo 2,55 afios;
y en 31% de los servicios dicha duracidn es inferior a 2 afios. Esto se debe a que cada
cambio de gobierno viene asociado con cambios en los cargos (ya sea por despidos,
renuncias voluntarias o no renovacion). En el Grafico N°2 se puede apreciar que casila
mitad y hasta 7 de cada 10 directores de servicio de salud no continuaron en sus cargos
a tres meses de instalado un nuevo Gobierno.

Como es de esperar, la alta rotacion de directores de servicios de salud no contribuye
a la estabilidad de los directores de hospitales que, a su vez, son nombrados por estos.
Una muestra de lo anterior es que, pese a que también pueden estar hasta 9 afios en
el cargo, el promedio es solo de tres afios y en un tercio de los hospitales la
permanencia promedio de sus directores no alcanza los dos afos.

3 para mas detalle ver “Funcionarios de la salud estatal: una cadena de malos incentivos”. Serie Informe
Econdmica N°332, enero 2025. Libertad y Desarrollo.

4 Los directores de hospitales son cargos de Il nivel jerarquico.

5> Considera solo a quienes ya salieron de sus cargos.
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ALTA ROTACION DE DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD IMPIDE UNA CORRECTA GESTION
DE LOS HOSPITALES DEL ESTADO
Grafico N°1: Porcentaje de directores de servicios de salud que luego de tres meses de instalado un
nuevo gobierno no siguieron en sus cargos

69% 69%
52%
Pifiera | Bachelet Il Pifera Il Boric

Fuente: Elaboracion propia en base a informacidn del Servicio Civil.

Sin autoridades estables en el tiempo y con evaluaciones mas politicas que técnicas
respecto a su permanencia en los cargos, se hace dificil que los hospitales estatales
puedan generar dindmicas de gestion que privilegien la productividad y el buen
desempeno. A ello se suma que, como veremos a continuacidn, las herramientas de
gestidn que actualmente tienen los directores de Servicios de Salud no parecen estar
siendo utilizadas.

NI ZANAHORIAS, NI GARROTES

La carrera médica en Chile es bien pagada. Asi lo demuestran los sueldos relativos de
los médicos generales y especialistas, que estdn muy por sobre de los demds paises de
la OCDE®. Por ello no es extrafio que Medicina sea la carrera de mayor demanda entre
quienes rinden la prueba de admision universitaria’. Tampoco que en los dltimos afios
Chile haya disminuido significativamente la brecha respecto al nimero de doctores
cada mil habitantes que mantenia con el promedio de los paises OCDE. De hecho, entre
2011y 2021 dicha diferencia se redujo a la mitad®.

Estos datos revelan que el personal médico parece estar recibiendo las seiiales
salariales adecuadas. Sin embargo, los problemas de productividad en la salud estatal
sugieren que la composicién de esos salarios y los demds incentivos al buen

6 Ver: Health at a Glance (2023).
7 Ver aqui.
8 Ver: Health at a Glance (2023).
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desempeno a los que estan sujetos los médicos podrian ser débiles. Hipdtesis que
datos obtenidos via Ley de Transparencia parecen apoyar.

En primer lugar, de las asignaciones salariales que establece la Ley N°19.664, solo dos
estdn vinculadas con desempefio: la bonificacidn por desempeiio individual que
premia el desempenio del 30% del personal mejor calificado de cada establecimiento y
la bonificacidn por desempefio colectivo que implica una bonificacién para los equipos
de establecimientos que hayan logrado las metas previamente acordadas con su
respectivo servicio de salud.

Mas alld de que las evaluaciones de desempefio de los funcionarios del Estado distan
de ser perfectas (remuneraciones variables no se perciben como tales e incentivos
monetarios no tienen impacto en la mejora de la gestién publica®), su importancia
como porcentaje de los ingresos de estas asignaciones son marginales.

En efecto, tal como muestra la Tabla N°1, el sueldo base, la asignacion de
reforzamiento profesional, la asignacion por antigiiedad y la asignacién por
experiencia calificada representan cerca del 63% del sueldo de estos profesionales. Sin
embargo, dichas asignaciones no buscan incentivar conductas especificas ni tampoco
varian de acuerdo al desempefio de los funcionarios. En tanto, las asignaciones que
buscan incentivar conductas como la de permanencia, responsabilidad y estimulo,
suman aproximadamente un 27%. Finalmente, las asignaciones que van directamente
a premiar desempefio no superan el 2% de las remuneraciones.

Lo anterior es preocupante ya que, pese a que la baja productividad es uno de los
principales problemas del sistema de salud estatal, desde el punto de vista salarial, no
parecen haber mecanismos para incentivar una mejora de ésta.

Es importante destacar que varias de estas asignaciones dependen de los directores
de los respectivos servicios de salud, lo que es positivo porque permite que las
decisiones se tomen mas cerca del lugar donde ellas se efectian (aunque pudiera
discutirse si no es conveniente avanzar hacia los propios hospitales en lugar de los
Servicios de Salud). Sin embargo, como se analizd anteriormente, la designacién y
permanencia de estas autoridades muestra signos preocupantes de politizacién, lo que
puede afectar el potencial de dichos incentivos.

% Para mas detalle, ver: CSP - U. de Chile (2016).
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ASIGNACIONES POR DESEMPENO NO SUPERAN EL 2% DE LOS SALARIOS DEL PERSONAL
MEDICO DE LA SALUD ESTATAL
Tabla N°1: Proporcion del gasto en personal de los Servicios de Salud segtin el componente del

salario*
Area Asignacion 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Sueldo base 28,3% | 26,5% | 26,5% | 26,5% | 26,2% | 25,5%
. Asignacién antigliedad (trienios) 9,6%| 9,7%| 9,8%|10,2%| 10,2%| 9,8%
Vlnlculadas al Asignacidn de experiencia calificada (via
tituloyla | sistema de certificacién cada 9 afios) 7,7%| 7,7%| 7,6%| 7,9%| 7,9%| 7,6%
antigliedad [ Agignacion reforzamiento profesional
(incentivo para quienes trabajan en horario
diurno) 18,5% | 18,6% | 18,8% | 19,1% | 19,3% | 18,8%
Asignacién permanencia (incentivo para
especialistas y subespecialistas) 49%| 51%| 53%| 53%| 5,3%| 5,2%
Vinculadas a | Asignacion de responsabilidad (incentivo a
incentivar quienes ejercen funciones de direccion,
conductas coordinacidn o supervision) 1,7%| 1,6%| 1,6%| 1,6% 1,6% | 1,5%
deseables Asignacién de estimulo (incentivo a quienes
se desempefian en especialidades, zonas
aisladas y horarios especiales) 19,4% | 19,9% | 20,1% | 19,2% | 19,3% | 20,0%
Vinculadasa | gonificacion desempefio individual 0,8%| 08%| 1,0%| 09%| 1,0%| 0,8%
incentivar
desempefio Bonificacion desempeiio colectivo 0,3%| 0,5%| 0,6%| 0,6%| 0,6%| 0,6%
Subtotal 91,3% | 90,5% | 91,2% | 91,3% | 91,4% | 89,9%
Otros (horas extraordinarias, aguinaldos y
asignaciones especiales definidas en las leyes
de presupuesto, entre otras) 87%| 95%| 88%| 87% 8,6% | 10,1%
Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a Ley de Transparencia. *Para mas detalles de la
metodologia ver “Funcionarios de la salud estatal: una cadena de malos incentivos”. Serie

Informe Econdmica N°332, enero 2025. Libertad y Desarrollo.

Si por el lado de los incentivos monetarios no hay estimulos al buen desempefio, las
sanciones asociadas a un mal desempefio tampoco son relevantes. Siguiendo lo
establecido en el Estatuto Médico, los servicios de salud anualmente califican al
personal que en ellos se desempefian. Quienes sean calificados en lista 4 “de
eliminacion” o dos veces en lista 3 “condicional” deben ser despedidos. Sin embargo,
ese tipo de sanciones es muy poco comun.

10 DFL N°1 de 2001 del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
N°15.076, que también aplica para los profesionales funcionarios regidos por la Ley 19.664
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De acuerdo a informacidn obtenida a través de la Ley de Transparencia, practicamente
la mitad de los servicios de salud no han despedido a profesionales del sector salud
por mal desempenfio entre los afios 2018 y 2023 y, en los casos que se han tomado ese
tipo de medidas, afectan a un porcentaje muy menor (ver Grafico N°3 y Tabla N°2). En
efecto, durante los seis ainos mencionados se informaron 40 despidos, es decir, un
promedio de menos de siete despidos por afio que implicé desvinculaciones en 15 de
los 29 servicios de salud. A modo de referencia, el total de profesionales funcionarios
contratados bajo la Ley N°19.664 en 2023 era de poco mas de 29 mil personas.

48% DE LOS SERVICIOS DE SALUD NO REALIZARON DESPIDOS POR MAL DESEMPENO EN SEIS
ANOS
Grafico N°2: Servicio de Salud segun el nimero de desvinculaciones 2018 — 2023

10%

= Sin desvinculaciones ® Hasta 3 desvinculaciones = Entre 4 y 10 desvinculaciones

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion obtenida via Ley de Transparencia.

DESPIDOS POR MAL DESEMPENO PROMEDIAN MENOS DE 7 EN LOS ULTIMOS 6 ANOS
Tabla N°2: Nimero de funcionarios despedidos por mal desempefio

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
3 8 7 5 10 6 40
Nota: El Servicio de Salud de O’Higgins reportd un despido, pero sin identificar el afio, por lo

que los despidos anuales suman 39 personas.
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion obtenida via Ley de Transparencia.

Si bien la baja probabilidad de ser despedido por mal desempefio podria ser reflejo de
que todos los funcionarios presentan un buen desempeiio, la evidencia mencionada
mas arriba sugiere que, tal como las asignaciones no promueven un mejor desempefio,
quienes toman las decisiones de calificacidn -los servicios de salud- no parecieran tener
los incentivos para gestionar correctamente un factor clave, como es el personal
médico de los recintos que tienen a su cargo, ya que la permanencia en sus cargos
parece responder mas a los ciclos politicos que al desempeno de los servicios de salud
que lideran.
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COMENTARIOS FINALES

En los ultimos dos afios las discusiones sobre politicas publicas en salud se han
enfocado en temas institucionales, fundamentalmente en el sistema Isapres. Por otro
lado, a fines de este mes el Gobierno tiene el compromiso legal de ingresar una
reforma al Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y la Superintendencia del ramo.

Sin embargo, cambios a ese nivel no se traducirdn en una atencién mas oportuna en
los hospitales del Estado si es que no cambia la cadena de incentivos que rige desde
los directores de servicio de salud hasta el personal médico, pasando por los directores
de hospitales. Para terminar con las listas de espera que sufre la poblacion beneficiaria
de Fonasa, es esencial disefiar un marco de incentivos que promueva una mayor
productividad del personal que se desempefia en los hospitales estatales.

Para ello debiera avanzarse en las propuestas que han realizado diferentes instancias
técnicas. Por ejemplo, el Informe del Comité Técnico de Reforma del Sector Salud
convocado por la Comisién de Salud del Senado, cuyos resultados se conocieron en
noviembre de 2023, sugirié “modernizar sus formas de remuneracién, compensacién
salarial, y carrera que permitan vinculaciones claras con el desempefio y
productividad” y “mejorar el sistema de evaluacion de desempefio y de incentivos

relacionados”**.

1 ver el informe final aqui.


http://www.lyd.org/
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=documentos/10221.1/91289/1/Informe%20del%20Comit%C3%A9%20T%C3%A9cnico%20de%20Reforma%20del%20Sector%20Salud.pdf

