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ESPACIO EDITORIAL

Editorial
Gasto en Salud. Entre la restriccion
y la efectividad

Jotge Lastra Torres!

1 presupuesto de salud indicado por la

ley respectiva para el presente afio es de

alrededor de 17 billones de pesos, de los
cuales poco mas de once billones, corresponde
a gasto hospitalario de los Servicios de Salud, es
decir, cerca del 65 %. De este monto el gobier-
no ha indicado reducir un 3 %, parejo para todos
los ministerios. Podemos suponer entonces que
esto significard, en un cilculo simple, una dismi-
nucién cercana a los 336 mil millones de pesos.
Para dimensionar de manera concreta de que es-
tamos hablando, conviene sefialar que se trata del
financiamiento de entre 170.000 o 220.000 ciru-
gias adicionales por afio, o la mantencién de 100
COSAM con financiamiento por 3 afios, renovar
la flota completa de las ambulancias SAMU o
bien, realizar 22 millones de atenciones equivalen-
tes en APS. Si a esto se agrega el desafio ya de-
clarado por la Emergencia Sanitaria Oncoldgica,
la carga sobre el sector, sin duda es alta, puesto
que poner al dia 27.000 atenciones atrasadas en
este ambito, incorpora distintos desafios diagnos-
ticos y terapéuticos. Mas posibilidades de requerir
procedimientos diagnésticos, cirugias mas com-
pleja, quimio y radioterapia, hospitalizaciones por
complicaciones, horas profesionales y técnicos y
farmacos mas costosos. Los que habran de ser
resueltos ya sea en el sistema publico o privado,
donde por lo general los costos son mas eleva-
dos y la seleccién adversa son frecuentes. Todo
esto sin considerar los gastos administrativos, que
significan seguimiento, alertas, contactos, etc. De
manera que tal como estan las cosas, en un esce-
natio para el sector hasta hoy altamente deman-
dado, la obligacién de moverse entre la restriccion
y la eficiencia son inevitables. Restriccién mayor
que en otros afios tanto por el recorte fiscal como
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por las tareas adicionales que se suman legitima-
mente desde las demandas ciudadanas. Por ello, el
esfuerzo de eficiencia es una tarea del sector indis-
pensable. En este sentido es importante conside-
rar que de acuerdo al Informe OCDE, “Health at
a Glance 2025: Chile - OECD” tenemos un gasto
promedio en salud menor que la OCDE y mejor
expectativa de vida, tenemos un buen acceso a la
salud, con un 97% de la poblacién de cobertura
para un conjunto basico de servicios. En términos
de recursos sanitarios, igualmente hay una situa-
cién de menor disponibilidad que la OCDE. Sin
embargo, en indicadores de resultados sanitarios,
el problema es mayor, porque tenemos una fre-
cuencia de muertes evitables, un gasto de bolsillo
y factores de riesgo mayores que los promedios
que muestran los pafses OCDE. Por ello, se afir-
ma que Chile presenta desafios de eficiencia en
resultados sanitarios en relacién a sus coberturas
de atencién y mejoras en tiempos de esperas de-
ficientes, entre otros aspectos. ¢Qué hacer enton-
ces? En esta mezcla de condiciones. Por supuesto,
revisar el presupuesto con otra mirada, por ejem-
plo, siguiendo lo que dijo el Presidente cuando se-
fialé que: “No vamos achicar el estado en depor-
te, cultura, ciencia ni educaciéon.” Sumar al sector
salud en esta misma perspectiva, ya que constituye
una de las prioridades de la poblacion, junto a la
seguridad y la economia. Explicar que en salud
tampoco puede ser reducido el presupuesto, serd
tarea de todos los actores del sector, que de se-
guro tiene argumentos de sobra para fundamen-
tar esta necesidad. Pero la salud puablica también
debe hacer otra tarea, para sostener esta postura.
Por ejemplo, en materia de cancer infantil, desde
la década del 90 el sistema publico, no solo ha
cubierto a porcentajes mayores de la poblacion
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pediatrica que la correspondiente a los prome-
dios nacionales de afiliacion a FONASA, con
resultados muy espectaculares, con modelos al-
tamente normados y elevados indices de cos-
to efectividad o en programas como el de las
Infecciones Respiratorias infantiles o de las salas
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de rehidratacién oral de décadas pasadas, son
ejemplos de alianzas de ciencia aplicada a la clini-
ca, al lado de los pacientes, que pueden ser base de
innovaciones a considerar en un escenario donde
hacer mejor las cosas y disponer de nuevos recur-
s0s, s una tarea impostergable.



