SEINICAS DESHILE A.G.

Clinicas y Centros de Salud
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COSTOS DE SALUD EN LOS PAISES DE LA OCDE

Durante Julio, visitd nuestro pais el jefe de la Divisidon de Salud de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
(OCDE), Mark Pearson. En el contexto de este viaje se reunié con
un grupo de especialistas donde, en términos generales, analizé
las principales caracteristicas de los sistemas de salud, la
evolucidn de los costos y algunas tendencias.

La principal conclusion es que los costos de salud crecen
impulsados por factores de dificil control, y aun cuando no hay un
sistema de salud “perfecto”, es posible rescatar algunos aspectos
que probadamente contribuyen a la eficiencia.

El tema del gasto en salud es una de las preocupaciones permanentes de la
mayoria de los paises en el mundo y es una de las areas donde se espera una
mayor tasa de crecimiento futuro. Dentro de los paises de la OCDE, Salud es el
segundo item de gasto de los gobiernos:

Participacion % en el gasto publico por item
(2007 — 2010)

Structure of general government expenditures, 2007 & 2010 (% of total expenditures)
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Los indicios ademas muestran que su nivel serd cada vez mayor. Un ejemplo de ello es lo que
muestra Holanda, cuyas estimaciones de gasto publico para el periodo 2011 al 2015 evidencian
una alta expectativa de crecimiento. Respecto de Chile, se sefialé que en los dos ultimos afios se
ha desacelerado el crecimiento del gasto en salud, pero aun asi, Chile es uno de los paises que
muestra actualmente una de las mayores tasas de crecimiento de la OCDE.

Estimacion de crecimiento real del gasto por sector
(Holanda 2011 - 2015)
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Tasa de crecimiento promedio del PIB y del
Gasto en Salud - Ao 2000 — 2009
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¢Qué impulsa la tendencia creciente del Gasto en Salud?

Conocer la tendencia del gasto en salud y poder identificar los principales impulsores de su
crecimiento es basico para poder implementar politicas que permitan tener un mayor control. En
ese aspecto, los principales factores que se han identificado, a nivel de la demanda vy la oferta de
prestaciones de salud, se pueden resumir en las siguientes variables:

Por el lado de la Demanda por atencién de salud:
. Envejecimiento y estilo de vida

. Nivel de ingresos

° Comportamiento de los “consumidores”

Por el lado de la Oferta de prestaciones de salud:

. Diferencia en las prdcticas de tratamientos de salud
. Progreso tecnoldgico

° Productividad

En opinidn del Sr. Pearson, de todas estas variables, el “envejecimiento y estilos de vida” es la que
ha permitido mds acciones de control eficaces y el tema que actualmente se percibe como de mas
dificil manejo se refiere a la Obesidad y sus consecuencias. Otra area de manejo complejo pero
alto impacto es el relacionado con las enfermedades crdnicas.

La relacion directa entre nivel de ingresos y gasto en salud es un tdpico que se ha estudiado en
profundidad.

En el caso de Chile, considerando que dentro de los paises OCDE tiene un bajo nivel de PIB per
capita, las proyecciones a futuro indican que, en la medida que Chile crezca, gastard mas en salud,
realidad que ocurre en todos los paises del mundo.

PIB per capita y Gasto Salud
per capita

Health spending percapita (USD PPP)
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De acuerdo a cifras entregadas, la tasa de crecimiento promedio anual del gasto en salud entre el
2000 al 2009 era alrededor de un 5% a 6% promedio en los paises de la OCDE, situacidén que bajé
abruptamente a partir del afio 2009 debido a la fuerte recesidn econédmica que afectd a los paises
de Europa y Estados Unidos.

Tasa de Crecimento promedio.
Gasto en Salud (per 2000 - 2011)
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Growth rates for Chile calculated usingthe Consumer Price Index (CPI).
Source: OECD Heaith Data 2013.

Esta realidad se vio reflejada en paises como Grecia cuyo gasto en salud cayd un 10% siendo el
pais mas afectado durante ese periodo. A ello se suman otros paises como Irlanda, Portugal,
Republica Checa y Espafia, que también mostraron tasas de crecimiento negativo en ese periodo.
Pero esta situacion ha ido cambiando ya que la recesion muestra signos de recuperacién y todas
las proyecciones indican que el gasto en salud retomard su senda de crecimiento.

Es importante destacar que este crecimiento del gasto ha ido acompafiado de grandes ventajas
para las personas en términos de expectativas y calidad de vida, por lo que no es factible plantear
como objetivo revertir el crecimiento sin afectar a las personas. A lo que se debe apuntar es a
tomar medidas que permitan un crecimiento del gasto de impacto real en la calidad de vida y en
ese aspecto la experiencia de recesion econdmica permitid detectar algunas areas de eficiencia
que conviene considerar.

Otro gran impulsor del gasto han sido los cambios en el comportamiento de los consumidores
cuyas demandas en prestaciones de salud son cada vez mds exigentes. Estas, no sélo van
acompafiadas por un mayor conocimiento e informacién por parte de los pacientes, sino también,
por el uso de mas y mejores tecnologias que permiten entregar diagndsticos mas precoces y
certeros.
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En relacién a factores impulsores desde el punto de vista de la oferta es importante sefialar el
tema de las “prdcticas médicas”, que son dificiles de uniformar. A esto se suma el tema de la
productividad ya que un sistema de salud es un sistema complejo donde se deben combinar
eficientemente los legitimos objetivos de pacientes, financiadores del gasto y prestadores.

Frente a este escenario ¢qué opcion es la mas adecuada a seguir?

No hacer nada no es viable, ya que frente al crecimiento del gasto en materia de salud, los
recursos actualmente disponibles no alcanzaran, generando una fuerte crisis interna que puede
llevar al colapso de los sistemas y estados. Pensar en otras alternativas como quitar
financiamiento a otros sectores como Educaciéon, Defensa, Desarrollo Social tampoco se visualiza
como una posibilidad viable o aumentar el gasto privado a través de aumentos del gasto de
bolsillo de las personas es una “solucidon” riesgosa en opinidon del Sr. Pearson, porque puede
generar empeoramiento del nivel de salud de las personas ya que hay un limite en que se afecta la
demanda por prestaciones basicas.

éExiste un Sistema de Salud modelo, el cual replicar?

Hay acuerdo en que no existen sistemas perfectos. En sistemas similares, los resultados suelen ser
dispares. Las siguientes dos laminas muestran una agrupacién de paises en funcién de las
principales caracteristicas comunes de sus sistemas de salud y una muestra de su nivel de
eficiencia del gasto en salud (medido en funcién del aumento en las expectativas de vida).

Grupos de Paises agrupados por forma de
organizacion de sus Servicios de Salud
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Potencial Ganancia en Expectativa de Vida (aiho)

Potential gains in life expectancy (years, DEA)
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Como se puede observar, a pesar de compartir un modelo de organizacidn, los paises muestran
resultados muy dispares, lo que indica que no basta con organizar de cierta forma el sistema de
salud para garantizar resultados exitosos. Sin embargo aun cuando no existe un modelo de salud
gue claramente prevalezca sobre otro, Pearson destacd que si es posible rescatar ciertas practicas
gue han probado ser eficientes en el control del gasto de salud y que tienen que ver con los
siguientes aspectos:

. Calidad
. Reformas a los sistemas de pago
° Fuerza de Trabajo

Preocuparse de la calidad en las prestaciones de salud tiene incidencia directa en los resultados,
ya que un enfoque de calidad puede ahorrar mucho dinero a los sistemas de salud. Por ejemplo,
en Inglaterra el pago por errores médicos se estima que alcanza al 1,3% de su gasto en salud. Si los
sistemas de salud se enfocaran mas en la calidad de los servicios se podrian percibir importantes
ahorros de costos.

Otra fuente de gasto ineficiente estd dada por la alta varianza de las practicas médicas: Por
ejemplo, las recomendaciones terapéuticas de manejo de diabetes crénicos tienen baja tasa de
cumplimiento en la mayoria de los paises.
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Variacion en la Practica Médica

Distribucion de pacientes de Médicos de cabecera en Francia que tiene mas de 3
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También es impactante en resultados el tema de los registros y la informacion que permitan
mediciones confiables que ayuden a coordinar las redes de salud y establecer mecanismo de pago
basados en la eficiencia. En este aspecto uno observa a los paises avanzando aceleradamente en

esa linea, masificandose sistemas de clasificacion universales como los GRD.

Los paises se mueven hacia sistemas de
pago basados en DRGS o similares
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En términos generales, se menciona que se necesita de informacién fidedigna, oportuna, validada
y comparable sobre el desempefio de los sistemas de salud sin importar cual es el modelo que
utiliza el pais. Hoy en dia los paises de la OCDE se alejan del modelo de “pago por prestacién”
hacia sistemas mixtos que involucren compartir el gasto entre financiadores y prestadores de
salud, ya sean de propiedad publica o privados. Chile comenzd hace un tiempo a desarrollar ese
7 tipo de convenios a través de los Pagos Asociados a Diagndstico (PAD) de FONASA y otras nuevas
iniciativas que buscan ir hacia pagos por “soluciones de salud” y a premiar la eficiencia en el uso

de los recursos.
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Otro desafio importante de considerar se refiere a la Fuerza de Trabajo. Debe haber preocupacién
por la calidad y cantidad de profesionales de salud y su distribucién geografica. A nivel de la
mayoria de los paises de la OCDE, hoy el problema no es la dotacion de profesionales sino que la
organizacion de la fuerza de trabajo para hacerla mas productiva.
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Un fendmeno creciente que se observa a nivel de los trabajadores del area de la salud es que cada
vez cobra mas relevancia el aporte de otros profesionales de la salud diferentes a los médicos.

Profesionales de Salud
graduados en USA por tipo
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Segun cifras entregadas, la realidad en Chile es que se necesitan mds doctores y enfermeras, pero
existen otros problemas anexos como el de abastecimiento de insumos y una mala distribucidn
geografica de los profesionales. Chile tiene, 1,4 doctores por cada 1.000 habitantes, mientras que
el promedio de este grupo de paises estd en 3,1 y las naciones con los indices mas elevados
marcan una tasa superior a 4. En ese sentido, la posibilidad de “importar” personal especializado
es una medida aconsejable como alternativa a corto plazo.

Fuente: Presentacién Sr. Mark Pearson, Jefe Division Salud OCDE, Los aumentos de los
costos de enfermar en los paises de la OCDE. Chile, Julio 2013.

Clinicas de Chile A.G. es una asociacion gremial que retne a los principales prestadores y establecimientos
de salud privados de Chile en el proyecto comun de entregar un mejor servicio de salud al pais. Su objetivo es
fomentar el desarrollo y perfeccionamiento de las instituciones prestadoras privadas, promoviendo el disefio
de politicas publicas que permitan a todas las personas aprovechar la capacidad de gestion eficiente, la
experiencia y las competencias del sector privado, para ampliar la cobertura y las opciones de atencion en
salud.
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