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Por una salud que funcione: sin
consignas ni favoritismos, solo logica

POR ALFONSO SALINAS MARTINEZ, PRESIDENTE ASOCIACION DE EMPRESAS REGION DE VALPARAISO - ASIVA

hile ha logrado avances
C importantes en salud.

Tenemos una de las es-
peranzas de vida mas altas de
América Latina, una cobertura
de vacunacion infantil superior
al 95% y un presupuesto pribli-
co que ha crecido con fuerza,
pasando de $2.8 billones en
2010 a mas de $14 billones en
2024. Sin embargo, pese aeste
esfuerzo, persisten problemas
estructurales: listas de espera
que se eternizan, déficit de es-
pecialistas, hospitales sobre-
cargados y una atencion pri-
maria que no da abasto.

A veces, estos problemas se
hacen visibles en escandalos
como el de las licencias médi-
cas. Ha habido funcionarios
que viajan al extranjero estan-
do con licencia, médicos que
reciben sueldos publicos mien-
tras operan en el sector priva-
do y reemplazos pagados para
cubrir ausencias extendidas.
Segtin el exministro Jaime Ma-
nalich, bastaria reducir en un
10% el gasto en licencias para
eliminar las listas de espera.
Mas alla del nimero, lo que es-
te episodio revela es algo mas
profundo: no estamos frente a
un problema solo de gasto, si-
no de disefio.

¢Por qué, con tantos recur-
sos y profesionales, el sistema
no termina de funcionar bien?
Parte de la respuesta esta en
como esta estructurado.

Un sistema de salud bien
organizado funciona como
una escalera. En el primer pel-
dano se encuentra la preven-
cion: campafias, entornos salu-
dables y promocion de buenos
hébitos que permiten evitar
muchas enfermedades croni-
cas como la hipertension o la
diabetes. Luego viene la aten-
cion primaria, con consulto-
rios, Cesfam y postas que debe-
rian resolver la mayoria de los
problemas cotidianos. Si eso
no basta, se recurre a la aten-
cién secundaria, con especia-
listas, examenes y tratamien-
tos mas complejos. Y, en el ilti-
mo nivel, estd la atencion ter-
ciaria: hospitales, cirugias, cui-
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dados intensivos.

Cuando esta escalera esta
bien diseniada, el sistema fluye
de manera ordenada y eficien-
te. Pero si la prevencion es dé-
bil, la atencién primaria se satu-
ray los hospitales carecen de
camas intermedias o de recupe-
racién postoperatoria, todo se
vuelve ineficiente y costoso.

Satisfacer las necesidades
de salud de una poblacion tie-
ne un costo que es, en buena
medida, calculable. Nadie sabe
con certeza quién se va aenfer-
mar ni cuando. Pero si pode-
mos estimar, con bastante pre-
cision, cuantas personasse en-
ferman en promedio, de qué
patologias y en qué lugares. Es-
ta es la l6gica de cualquier se-
guro: se calcula un costo pro-
medio esperado por persona,
y sobre esa base se organiza el
sistema, se distribuyen los re-
cursos y se disefia su financia-
miento,

Una vez que sabemos

cudnto cuesta hacer bien las
cosas, aparece el siguiente de-
safio. Muchas personas no tie-
nen ingresos suficientes para
financiar por si mismas un ac-
ceso continuo y oportuno a la
atencion, desde la prevencion
hasta la hospitalizacion. Mas
del 70% de los chilenos estd afi-
liado a Fonasa. Por eso, en un
sisterna racional, el Estado de-
be cubrir, en cada caso, la dife-
rencia entre lo que cuesta
atender bien a una personay
lo que esa persona realmente
puede pagar.

Y como lo importante es
que la poblacién sea efectiva-
mente atendida con calidad y
eficiencia, da lo mismo si el
prestadores piblico o privado.
El costo de esa atencion, bien
disenada y ejecutada, es esen-
cialmente un dato técnico. Es
cierto que el sector privado in-
corporaunmargen de utilidad,
pero también es cierto que el
sector publico arrastra inefi-

cienciasestructurales que pue-
den compensar esa diferencia.
De hecho, como no existe una
contabilidad clara en el sistema
ptiblico, muchas veces ni sic
quiera sabemos si realmente es
mas barato. Si los hospitales
publicos se gestionaran con los
mismos estdndares que los pri-
vados, probablemente veria-
mos que los precios no son tan
distintos.

Este enfoque también per-
mite clarificar el rol de cada ac-
tor. Las clinicas privadas que
recibieran una parte relevante
de sus ingresos desde el Estado
deberian operar bajo estanda-
res comunes, aceptar audito-
rias, someterse a reglas de tra-
zabilidad y permitir cierto gra-
do de supervision piblica. En
lapréctica, dejarian de ser ple-
namente “privadas”.

Mucho de esto, de hecho,
yaocurre. En los tiltimos afios,
los prestadores privados han
contribuido activamente a re-

solver listas de espera, a enfren-
tar la pandemia y a atender ca-
s0s cubiertos porla Ley de Ur-
gencia, todo ello bajo el cumpli-
miento de exigencias normati-
vas como la acreditacion, el
GES, las autorizaciones sanita-
rias y las auditorias asociadas.

Simétricamente, los hospi-
tales priblicos deberian poder
cobrara quienestienen capaci-
dad de pago total o parcial. Si
alguien puede costear parte de
suatencion, no hay razon para
que el Estado lo subsidie com-
pletamente. Asi como el Esta-
do debe cubrirlo que las perso-
nas no pueden pagar, también
debe recuperar lo que si pue-
denaportar. Con ello, tanto los
prestadores ptiblicos como los
privados tenderiana funcionar
bajo una misma logica: costos
explicitos, estindares defini-
dos, financiamiento mixtoy fo-
coen resultados.

No se trata de igualarlos
por decreto. Tampoco se trata

de privatizar ni estatizar., Se tra-
ta de disefar un sistema cohe-
rente, con reglas comunes, es-
timaciones realistas y princi-
pios de eficiencia y equidad.

Chile no necesita mas ideo-
logia en este debate, sino una
conversacion honesta sobre
como hacer que el sistema fun-
cione de verdad. Necesitamos
una politica sanitaria que forta-
lezca la prevencion, asegure
una atencion primaria eficaz,
forme los especialistas que ha-
cen falta, aproveche las tecno-
logias disponibles, como la fi-
cha clinica digital y lainteligen-
cia artificial, y que construya
un financiamiento explicito,
justoy sostenible.

Escindalos como el de las
licencias médicas no son fallas
puntuales. Sonsintomas de un
sistema que no ha sido bien di-
senado. Y frentea eso, mas que
indignacién, lo que necesita-
mos es una solucién que fun-
cione. 3

www.litoralpress.cl



