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Economia del cuidado y ajuste estructural

En un centro de salud fami-
lia, la jornada avanza entre
controles, visitas domicilia-
rias y consultas espontaneas.
La escena es cotidiana, pero
en ella se refleja una pregunta
mayor: ;cémo sostener el cui-
dado en un contexto donde
los recursos crecen con mas
cautela?

En Chile, el gasto publico
en salud ha aumentado de
manera sostenida. Segun la
Direccién de Presupuestos
(DIPRES), paso de represen-
tar cerca del 2,8% del PIB en
2000 a aproximadamente un
5% en 2023. Para 2024, el
presupuesto del Ministerio
de Salud super6 los 14 billo-
nes de pesos, confirmando su
relevancia en la politica ptibli-
ca. Sin embargo, el escenario
econdmico global, marcado
por la inflacion y el ajuste fis-
cal, ha comenzado a moderar
su expansion.

Este fendmeno no es aisla-
do. En Estados Unidos, el gas-
to en salud alcanzo el 17,3%
del PIB en 2022, en medio
de crecientes esfuerzos por
contener costos sin afectar la
calidad de la atencion (Kliff &
Sanger-Katz, 2023). Tal como

ha reportado “The New York
Times”, los sistemas de salud
enfrentan una tension per-
sistente entre sostenibilidad
financiera y acceso efectivo.

En este contexto, la Aten-
cién Primaria de Salud ad-
quiere un rol estratégico. Alli
donde el sistema se encuen-
tra con la vida cotidiana, en
el barrio, en la familia, se de-
fine gran parte de los resulta-
dos sanitarios. La evidencia
muestra que los sistemas con
una base solida en atencion
primaria logran mejores in-
dicadores, mayor equidad y
un uso mas eficiente de los
recursos (Starfield, Shi & Ma-
cinko, 2005).

Como advertia Pierre Bour-
dieu, las politicas publicas al-
canzan su verdadero sentido
cuando se traducen en practi-
cas cotidianas. En salud, esto
implica que las decisiones
presupuestarias se expresen
en experiencias concretas:
acceso oportuno, continui-
dad del cuidado y pertinencia
territorial.

Mas que restriccion, debie-
se entenderse como una in-
vitacion a ordenar priorida-
des. A distinguir entre gasto
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y valor por sobre todo, entre
cobertura y cuidado, entre
sistema y experiencia.

Porque, finalmente, la dis-
cusion no es solo cuanto se
invierte en salud, sino qué
tipo de cuidado estamos
dispuestos a sostener como
sociedad. Y en esa decision,
incluso en tiempos de ajus-
te, todavia es posible afirmar
una conviccién: construir un
sistema mas humano, cerca-
no y resiliente sigue siendo
una tarea compartida.




