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Crisis Hospitalaria, transparencia

y financiamiento

Hemos presenciado una profunda crisis hospita-
laria publica, marcada por deficiencias adminis-
trativas en el Hospital San José, medio millon de
inconsistencias en las listas de espera en el Sotero
del Rio y otros 10 hospitales, y la persistencia de
cerca de 3 millones de personas en listas de espe-
ra GES y No GES. A los sintomas de esta enfer-
medad se sumd la erisis financiera de los hospi-
tales, visibilizada por la erisis en el Hospital Van
Buren y la denuncia del Colegio Médico.

Segin el Ministerio de Hacienda, los Servicios de
Salud tenfan, hasta agosto de este afio, una eje-
cucion global del gasto de 71,4%, cuando lo es-
perado era un 66,7%, es decir, una desviacion de
4,7 puntos. Sin embargn, al desglosar las cifras,
se observa una sobre ejecucion del 19,3% en el
subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo (far-
macos, dispositives médicos, insumos clinicos,
ete.), lo que implicd que los hospitales pablicos
0o contaran co reclrsos para insumos en octu-
bre de 2024.

cPor qué no se previd esta situacion? La falta de
transparencia es clara. Durante afios, Fonasa pu-
blicaba informaciin sobre la ejecucion financiera
de los Servicios de Salud, pero ahora esto ha des-
aparecido, limitando

el control social. La
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presupuestario. El sector se encuentra en un
“zapato chino”: aumentar la produccion hace
crecer el gasto, por otro lado, no aumentarla in-
crementa las listas de espera.
Existen dos formas de resclver este dilema sin
recurrir a las compras al sistema privado. Una
es suplementar el presupuesto de bienes y servi-
cios de consumo, lo gue probablemente necesita-
ria $600 mil millones
para cerrar la brecha
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La causa de la crisis no

es solo falta de recursos o problemas de gestion.
En la elaboracion de la ley de presupuestos del
sector salud, no se toma en cuenta la ejecucion
efectiva del gasto del afio anterior, sino el presu-
puesto vigente, lo que da la impresion de mayores
incrementos en salud, cuando parte de esos re-
cursos ya estan comprometidos con déficits pre-
vios. Seria 0til sincerar los incrementos para evi-
tar ocultar los problemas estructurales del sector.
Ademis, cuando se intenta reducir las listas de
espera sin aumentar la productividad de los
hospitales, los recursos de bienes y servicios se
consumen ripidamente, lo que genera un déficit

afio electoral,

El gobierno que asuma esta problemtica de-
berd aplicar una combinacion de estrategias:
mejoras en productividad y aumento de presu-
puestos simultineamente. Las medidas como
los comités asesores, el monitoreo de las listas
de espera o la gestion de pacientes no resolve-
ran el problema de fondo. Las soluciones para
la crisis hospitalaria tienen fuertes costos eco-
némicos, politicos y de atencién oportuna, y re-
quieren consensos politicos y sociales de largo
plazo, pues el costo de la incapacidad politica
de ponerse de acuerdo finalmente se traslada a
los pacientes,



