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Héctor Sánchez, director ejecutivo del Instituto de Salud Pública UNAB: 

“Debe exigirse productividad 
mínima a la salud pública, ya 
que disminuye un 4% al año” 
q Rosa Zamora Cabrera 

rosazamoraGmercuriovalpo.cl 
  

Isector Salud registra el 
E promedio de licencias 

médicas más alto que 
cualquier otro servicio o indus- 
tria del país, lo que se traduce 
en niveles de ausentismo que 
superan el 20%, en una disponi- 

bilidad de personal que bordea 
el 80% y en una grave afecta- 
ción dela productividad. 

“Es una situación muy com- 
pleja, porque coexisten en el 
mismo sector los pacientes y 
quienes entregan las licencias 
médicas, ya que trabajan jun- 
tos”, plantea el director ejecuti- 
vo del Instituto de Salud Pública 

de la Universidad Andrés Bello y 
exsuperintendente de Isapres, 
Héctor Sánchez Rodríguez. 

Agrega que observa “un 
problema derelajación, a mi jui- 
cio moral, que afecta a algunos 
profesionales y funcionarios 
también, que no tienen el me- 
nor empacho en pedir licencia 
frente a cualquier situación”. Y 
le parece insostenible que en el 
Hospital Van Buren casi 3.400 
funcionarios y médicos hayan 
presentado cerca de 20.000 li- 
cencias entre 2023 y 2024. 

PRODUCTIVIDAD MÍNIMA 
-Según Libertad y Desarrollo, 
las personas enlista de espe- 
raal primer trimestre de este 
año llegan a casi 2.700.000. 
- Apesar de todos los esfuerzos 
que se han hecho, en este Go- 
bierno y en otros, el problema 
nose ha logrado resolver por- 
que no se han abordado todas 
las causas que lo generan. Noes 
sólo un tema de recursos. 

- ¿Cuál es el principal factor? 
-Uno es la gestión de las perso- 
nas en lista de espera, el segui- 
miento quese debe hacer desde 
que son diagnosticadas hasta 
quesalen dela lista, para lo cu- 
al hay que contar con sistemas 
de información interoperables 
con los distintos niveles de com- 
plejidad. El segundo es decarác- 
ter financiero, en el cual tienen 
que estar los recursos para que 

la atención sea oportuna, y pa- 
ra esto se les tiene que exigir 
una productividad mínima a los 
profesionalesy al sistema en ge- 
neral. Y el tercero es que el sec- 
tor público de salud está bajan- 
do su productividad en una pro- 
porción de 4% al año. Con el 
mismo dinero estamos produ- 
ciendo cada vez menos, por lo 
que las listas siguen creciendo. 

- ¿Si no se abordan los tres 
factores esto nose resuelve? 
-Sinosomos capaces de enfren- 
tarlos simultáneamente, será 

muy difícil que lasllistas deespe- 
ra bajen a niveles razonables 
para un país como el nuestro. 

SANCIONES DE COMPIN 
- Usted plantea que el reque- 
rimiento de Compin de certi- 
ficación dela PDI para sancio- 
nar el uso de licencias en via- 
jes al extranjero, bloquea la 
aplicación de esas medidas y 
protege alos infractores. 
- La primera responsable deque 
elabuso de licencias médicas se 
haya extendido al nivel que hoy 
día conocemos es la Superinten- 
dencia de Seguridad Social, que 
nunca asumió a plenitud, como 
responsabilidad propia, el con- 
trol de las licencias médicas. A 
partir de la información queen- 
vió la Contraloría General, tuvo 
que enviar una circular a las 
Compin y a las Isapres para que 
sancionaran a quienes apare- 
cíanen esos listados. Y las Com- 
pin, paralos casos de afiliados a 
las Isapres, declararon que la in- 
formación no era suficiente y 
que debían conseguir de la PD! 
una certificación que declarara 
que tal o cual persona había es- 
tado fuera del país y había he- 
cho uso de licencias médicas. 
Esoes un pretexto para no cum- 
plir con su responsabilidad y ha 
llevado ala impunidad. 

  

-¿N qué pasa conos 
a Fonasa que incurrieron en 
esaconducta? 
- No quiero pensar lo que está 

pasando con aquellos emplea- 
dos públicos que pertenecen a 
Fonasa. Yo creo que Compin no 
losestá sancionando. Enese ca- 
so, no se estaría cumpliendo 
con una instrucción de la Supe- 
intendencia ni de la Contralo- 
ría, lo que ameritaría sumario 
administrativo. Yo creo quela si- 

tuación es muy grave y por eso 
me permití hacerla pública. 
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distintas vías”. 

FONASA SOBRECARGADO 
-Fonasa superó los 17 millo- 
nes deafiliados, pero ala vez 
hay 2,7 millones de personas 
en listas de espera. Esta si: 
tuación fue advertida duran- 
tela crisis delas Isapres. 
- Muchos dijimos que la crisis de 
las Isapres iba a generar una mi- 
gración masiva desde el sistema 
privado al público. Se está re- 
cargando Fonasa. Hay unacrisis 
importante en la modalidad de 
atención institucional -no la de 
libre elección-, queestá absolu- 
tamente sobrepasada, porque 
con la infraestructura pública 

tal como está funcionando y la 
producción de servicios que es- 
tá entregando, no es capaz de 
satisfacer la demanda crecien- 

te. Aunque el presupuesto sec- 
torial ha crecido en promedio 

entre un 6% y un 8% al año, las 
listas de espera suben y el nivel 
de satisfacción de la población, 
de acuerdo a nuestras propias 
encuestas, sigue disminuyendo. 

  

-Entre enero de 2022 y junio 
de 2025, Fonasa recibió 
892.414 personas desde Isa- 

   

pres. ¿Qué pasará con lasase- 
guradoras si sigue el éxodo? 
- Las Isapres empiezan a entrar 
aunacrisis mayor. Porque quie- 
nesseempiezanair son las per- 
sonas que no pueden pagar por 
el costo de sus planes, pero 
también los más jóvenes, la po- 
blación de menor riesgo. Esto es 
producto de la ley corta que se 
aprobó para terminar con esa 
crisis. Se les autorizó un reajus- 
teextraordinario, con lo cual el 
costo de la solución se les tras- 
pasó a los afiliados, por lo que 
un porcentaje de la población 
no ha podido seguir pagando, y 
otro no quiere hacerlo porque 
su riesgo es bajo y le conviene 
irse a Fonasa. Entonces la carte- 
ra de afiliados envejece y au- 
menta la de enfermos crónicos, 
quesonlos más caros, y conello 
se empieza a producir un desba- 
lanceestructural que puede lle- 
var a una crisis financiera de 
mediano y largo plazo al siste- 
ma si este problema no se re- 
suelve oportunamente. 

  

NUEVA MODALIDAD 
- Ahora debería llamarse a 
unanuevalicitación de laMo- 
dalidad de Cobertura Com- 
plementaria de Fonasa, luego 

de que no hubo interesados. 
- La licitación anterior fracasó 
porque no lograron contar con 
una oferta suficiente de servi- 
cios de salud de mediana y alta 
complejidad lo largo de todo el 
país, por lo cual tampoco había 
una cantidad asegurada de afi- 
liados suficientemente grande 
que permitiera que las compa- 
las de seguros se interesaran. 
Hoy los incentivos están puestos 
para que seafilien ala MCC per- 
sonas que están enfermas y que 
necesitan resolver un problema 
ala brevedad. Eso provoca un 
desbalance financiero que tor- 
na muy alto el riesgo para las 
compañías de seguros. Había 
otras disposiciones, como un 
rango de precios indicativo que 
limitaba que ellas fijaran el pre- 
cio en función de sus propias 
evaluaciones. Todo eso, sumado 
a un conjunto de indicaciones 
administrativas y de sanciones, 
hizo que el negocio se transfor- 

  

ue 

“NO SE HAN ABORDADO TODAS LAS CAUSAS DE LAS LISTAS DE ESPERA". 
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mara en algo muyincierto. 

- ¿Cómo se ven las posibilida- 
des para un nuevo proceso? 

-Si Fonasa quiere que se resuel- 
va favorablemente la próxima 

se necesita que ingre- 
sen prestadores de servicios de 
salud en mayor cantidad, y esto 
significa que tiene que mejorar 
los precios de prestaciones, 
principalmente de medianayal- 
ta complejidad. Segundo, tiene 
que eliminar los rangos máximo 
y mínimo de precios -dejar que 
el mercado funcione-, y acotar 
el riesgo de los prestadores de 
servicios de salud y de los ase- 
guradores complementarios. 

    

SEGURO DE MEDICAMENTOS 
- Según un estudio del ISP 
UNAB, el gasto en salud llega- 
ba en 2024 al 29,7% del in- 
greso de los hogares, que en 
un 30% correspondía a medi- 
camentos. ¿Hay que pensar 

enun seguro de remedios? 
- Hace mucho que lo estamos 
planteando. Creemos que la 
mejor forma de financiar los 
medicamentos ambulatorios 
sería a través de un seguro. Eva- 
luamos que al país le costaría 
cerca de 1300 millones de dóla- 
resal año, que se podrían sol- 
ventar por distintas vías, como 
aumentar marginalmente la co- 
tización de los trabajadores. 

  

-¿Y hanevaluadoesaopción? 
- Hemos hecho encuestas pre- 
guntando a trabajadores si es- 
tán disponibles a pagar más que 

su 7% -podría ser del orden del 
1% al 1,2% según nuestras esti- 
maciones- para tener un seguro 
de cobertura de medicamentos 
ambulatorios. En un porcentaje 
que va entre el 50% y el 70%, 
dependiendo del nivel de ingre- 
so, sí están disponibles a pagar. 

= ¿Qué otras formas han ana- 
lizado en el ISP? 
- La segunda es un subsidio to- 

tal para personas de menos in- 
gresos, para que financien un 
seguro los grupos B y Cde Fona- 
sa. Y la tercera está enel sector: 
si disminuyeran las licencias 
médicas y se llegara al nivel en 
que tienen que estar, ahí hay 
más de 1.500 millones de dóla- 

res al año. Y si creciera la pro- 
ductividad del sector Salud, 
también existirían recursos su- 

perioresa 1.000 millones de dó- 
lares para poder financiar y dar 
esta cobertura de medicamen- 
tos que la gente necesita. — =>
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