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OPINION
o]

Responsabilidad fiscal en

salud

Dr. Cristian Pedreros
Nefrélogo, Hospital Las
Higueras de Talcahuano

0s recientes ajustes
Lministeriales que estan
reduciendo  drastica-
mente los presupuestos de
la Salud Primaria (APS) han
encendido las alarmas en
las comunas y regiones de
nuestro pais. Ad portas de la
Cuenta Publica 2026, este
complejo escenario fiscal
obliga al Ejecutivo a ir mas
alla de la austeridad y priori-
zar tecnologias costo-efecti-
vas que alivian de inmediato
las arcas del Estado.
Eltratamiento de la insu-
ficiencia renal crénica es el
ejemplo perfecto de ahorro
sistémico. Segun el Regis-
tro de la Sociedad Chilena
de Nefrologia, la super-
vivencia a cinco anos en

hemodialisis convencional
promedia apenas el 50%.
Hoy, la revista The Lancet
respalda la transicion hacia
la Hemodiafiltracion de Alto
Volumen (HvHDF), que re-
duce la mortalidad general
en un 37%.

El argumento definitivo
para el Chile actual es el
financiero. Estudios de la
consultora Fractal (2025)
demuestran que la HvH-
DF disminuye las hospita-
lizaciones, evitando 1,93
dias de cama anuales por
paciente. Si priorizaramos
esta tecnologia en el 12%
de los pacientes mas com-
plejos de la red publica,
Fonasa liberaria 6.091 dias
de cama al ano. Al evitar
derivaciones forzadas al
sector privado por Ley de
Urgencia, el Estado aho-
rraria $5.533 millones de
pesos anuales.

Si el Ministerio de Salud
recorta en los consultorios,
los hospitales recibiran pa-
cientes mas descompensa-
dos. De cara a la nueva eta-
pa del Gobierno este 1 de
junio, codificar la HYHDF no
es un lujo; es una muestra
real de eficiencia sanitaria y
responsabilidad fiscal.




