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Para ver, hay
que mirar
Jaime Maiialich

Ex Ministro de Salud,
Clapes UC

a situacion economica chilena vive un

momento de enorme incertidumbre

provocado esencialmente por la con-

tingencia intermacional, que permite

presagiar dificultades ya evidentes: en-
carecimiento del crédito, disminucion del creci-
miento, conflictividad y alza de la inflacién. Todo
ello sin considerar que la probabilidad de que el
clima mundial se deteriore atiin mds en los proxi-
mos anos es altamente probable.

En dicho contexto, cada nacion tiene que re-
visar cuidadosamente a qué estd dedicando el
gasto publico y aprovechar la oportunidad para
maximizar la eficiencia y hacer ahorros signifi-
cativos en aquellas dreas donde no se esta pro-

duciendo una mejoria del bienestar social.

En el caso chileno, resulta especialmente
llamativo lo que ocurre en el sector salud,
donde el Banco Interamericano de Desarrollo
ha estimado que el derroche alcanza al 1% del
Producto Interno Bruto, es decir aproxima-
damente a US$ 3.500 millones cada ano. Este
gasto no repercute en mejorias para la salud
de las personas, se concentra en dreas como
la caida en productividad. A pesar de que
el presupuesto sectorial crecio un 84% en la
ultima década, la produccion hospitalaria ha
caido cerca de un 38%:; con un retroceso en la
eficiencia técnica del orden del 20%.

Luego, una altisima tasa de ausentismo, y
descontrol del gasto por licencias médicas en
el sector (especialmente las fraudulentas o
mal otorgadas) es una fuente mayor de pér-
dida de recursos. Las compras publicas de
servicios, insumos y firmacos (baja penetra-
cion de genéricos sin marca y desagregacion
de demanda) es grave. La mayor eficiencia en
adquisiciones centralizadas podria ahorrar
cerca de US$ 400 millones anuales.

El problema de gestion hospitalaria, con
subutilizacion de pabellones vy dias cama no
razonables es otro de los aspectos a corregir.
En glosas presupuestarias se ha propuesto
un control de la captura que las sociedades

médicas ejercen sobre los recintos puiblicos;
pero nada ocurre.

Hasta aqui, el derroche equivale a ocho ve-
ces el presupuesto para enfrentar el stock de
lista de espera, o el costo de diez hospitales de
alta complejidad.

Finalmente, el tema crucial. Chile podria
liberar hasta un 15-20% de su gasto actual
mediante mejoras en la gestion de atencion
primaria y la reduccion de procesos admi-
nistrativos inuitiles redundantes, como espe-
ras prolongadas, examenes repetidos, falta de
gobernanza en los Servicios de Salud y au-
sencia de conexion entre el nivel de los con-
sultorios y los hospitales.

En la severidad de la crisis financiera local
y mundial, se hace prudente evaluar aque-
llas cosas que se siguen haciendo por pric-
ticas anticuadas, y compartiendo la dptica
de urgencia del gobierno en el compromiso
de mejorar la eficiencia del gasto publico, es
imperativo tomar o acelerar algunas acciones
de alto impacto. Probablemente la primera
es el control del fraude del Subsidio de In-
capacidad Laboral, bien encaminado gracias
a la intervencion de la Contraloria, y luego,
un sistema de interoperabilidad de los datos
clinicos tnico y universal para toda la red
publica.



