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Pero la eficiencia en salud debe en-
tenderse como la capacidad de eliminar
gastos mal ejecutados para fortalecer jus-
tamente aquellas dreas donde hoy exis-
ten mayores brechas de atencion y don-
de los recursos pueden marcar la diferen-
cia entre llegar a tiempo ono a un diag-
ndstico, una cirugia o un tratamiento.

Porque mientras existan personas
que mueren esperando atencion, cual-
quierahorro relevante debe volver al sis-
tema para reducir esa deuda sanitaria.

Norecortemos la salud de las perso-
nas. Recortemcs laineficiencia y reinvir-
tamosdonde realmente se salvan vidas.

Karla Rubilar Barahona
Exministra de Estadoy jefade Salud
Priblica Universidad
Autonoma de Chile

JGasto o inversion?

®La discusion sobre lasostenibilidad de
nuestro sistema de salud suele entram-
parseen la falsa premisa de que mejorar
la calidad exige siempre un gasto fiscal
inalcanzable. Elcaso del tratamiento pa-
ralainsuficiencia renal cronica demues-
tra que, con latecnologia adecuada, ocu
rre lo contrario.

Segin el Registro de la Sociedad Chi-
lena de Nefrologia, la supervivencia a

cincoanos de un paciente en hemodia-
lisis convencional promedia apenas el
50%, un pronostico inferior al de mu-
chos tipos de cancer cubiertos por el
GES. Esta alarmante realidad se debe a
que la técnica tradicional no logra depu-
rar las toxinas mas pesadas que dafian
el sistema cardiovascular. Hoy, la evi-
dendia internacional respalda la transi-
cion hacdia la Hemodiafiltracion de Alto
Volumen (HVHDF). Un reciente meta
analisis en la revista The Lancet, revelo
que esta terapia avanzada, en su dosis
Optima, reduce el riesgo de mortalidad
general en un 37% frente a la didlisis co-
man.

Pero el beneficio no es sélo clinico,
también es de eficiencia presupuesta-
ria. El estudio de farmacoeconomia de
la consultora Fractal (2025) demuestra

que implementar la HYHDF disminuye
la probabilidad de hospitalizacion de un
81% aun 63%, evitando 1,93 dias camas
anuales por paciente.

Si priorizamos al 12% de los pacien-
tes mas complejos de la red publica -
cerca de 3.100 personas-, el sistema li-
beraria 6.091 dias cama al afo. Al evitar
derivaciones forzadas al sector privado
por Ley de Urgencia, el Estado obten-
dria un costo de oportunidad evitadode
$5.533 millones de pesos anuales.
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