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a incursién del Esmco en salud obiga a
mﬂﬁibiliz.af dos asuntos: la poliica fiscal
-es dedif, la preocupacion por el gasto pd-
blico- con la politica sanitana, que se refiere
la obligacién de responder a |os requeri-
mientos de [a ponlacicn, en panticular a la demanda par
asistencia cundo [a enfarmedad ya no pudo evitarse.
Tal es |a pequefia tragedia da |a red hespitalara pabli-
ca, de enormes dimensiores y desplisgue a lo lango de
nuesto temitonio l&ngo, angosto y socdentado, pues
ailiga &l Estado & resohver este asunto si asume con ves-
dadera responsabilidad b necesidad de hacerln.
¥alhernos hecho ver con antenanidad, por ejemplo,
las fallas de Estado que se gprecan en esta necesidad
de compatibilzar polticas, cuando los hospitales no
cuentan con los recemnsos bédsions necesarios para re-
[pONer sUs equipos - capital- cuando estos fallan o
alcanzan su wica Gl y generan discontiruidad de cui-
dados. Lra intemupdidn de sarvicios por esta razdn en
el sactor privado sena inacaptable.

Lo gue venimos observando desde hace ya un par
de décadas es qgue & presupuesto de apertura de los
hospitales plblioos, que es b expresién mas nitida de
la politica tiscal -"esto 2 doy, pongue esto es lo que
tenge, dacos mis ingresos”™-, no =2 compadece con
lo que findmente termina siendo el gasto, que cirula
par encima del presupuesto de apertura y qua, supo-
namos, resulta del interés de la politica sanitaria por
entregar 3 |a poblacicn los senidos gue necesita, ha-
bbida cuenta da |as listas de esperna.

Entonces, tenemos una brecha, una distancia
entre lo gue quisiéramos que fuera el gasto o que
12 expresa en el presupuesto- v o que finalments,
ano tras aho, el gasto termina siendo. El grafico an-
terior muestra |a situacidn del presupasesto de aper-
tura para & Subtitulo 22 para el finandamienta de
bienes y senvicios, que es el rubro que los hospitales
admindstran. El Subtitule 21, de recursas humancs,
za administra centralizadamente, asignéndose a los
sanvicios -hospitales- glosas presupuestarias ceme-
das gue no admiten transfersncias entre si.

Entonces, cuando hay que explicar las razones de
esta distancia, sungen en primer kugar los argurentos

La brecha entre

la politica fiscal y la
politica sanitaria: ésdlo
ineficiencia hospitalaria?

de la improductividad y |z inefidiencia del gasto gue los
hospitales realizan, algo asi como gue se gasta muwcho
para lo que se produce, y se dajan caer sabre & mesz
sendos estudics de la Comisidn Nacional de Producti-
widad, de prestigiosos centros académicos y de medio
murda, que dessan opinar sobre |a materia. ¥ sobe
los hospitales cae esta maldicion, gque es un estigma
y una vergilenza. Fienso oue algo habrd de todo eso,
pen también pisnso hay muchas hospitales que
hacen muy bien su trabajo y que en &l promedio son
juzgados inmerecidamente. Es cosa de wer bos resulta-
dos del sisterna de evaluacion anual de los Estableck-
mienitos Autogestionados en Red,

Pero hay algo mas. Mo toda la neficiendia gue se
juzga con cango 3 la gestion de los hospitales puede
ser atibuida a eso. Mucha de la ineficiendia surge del
centralismo con que en |3 actualidad se administra el
sisterna hospitalario, centralismo que estd refiide con
la icea que se podra tener, a propdsito de la "auto-
gestion”. Danemnas sélo tres sjemplos. En prmer hegar,
cuando no e asignan los cargos necesarios par la
producritin, bajo los estindares que el propio nivel
central daterming, coume que los hospitsles tienen que
COMEIar Sarvicios, Cue Son Mucho Més canos.

Hace rata que |o vienen hadiendo, pues [a dotadidan
sa ha ido quedando etrés. En segundo lugar, cuando la
glosa de honorarios s escasa, pasa lo mismo gue en
el caso antesior, y esto implica pagarie una comisin a
la empresa que provee |os sendcios. Y, par Giirma, val-
vemis al tema de kos equipos gue, vencida su vida il
golpean con fuers el presupuesto de mantenimiento
y de reparadiones, asi coma |a compra de epusstos,
siempre y quando los hospitales no imeenten inge-
mics0s MEecanismos no autorzados y Mas cancs pars
garantizar la contnuidad de servicios, a veces criticos,
como 2z el “amienda” de equipos.

El problema ez gue aun cuando comijamas b8 bre-
cha por bos das tipos de inaficiencias mencionadas Jas
que los estudinsos asigran a los hospitales y la que en
esta colurnnia atrbuimos al nivel central, persisticd una
brecha de tamadio significativo entre el presupuesto de
apertura y &l gasto ajustado.

Tal brecha ez, a mi entender, un asunto estnictural
ﬂeue represents |a distancia entre dos converzaciones Ha

|2 politica fizcal y & de las politicas sanitarias-, y que

&n @l tablem |a resporsabiidad del Estado, no la
rmai, sina |a efectia, por 2 salid de la pobladn.

Esta, & mi juicio, seria una materia gue el pais
deberia awanzar en resolver a través de una con-
versacidn sansata, infermada e instreida entre las
partes. Dificil, creo, en madio de tante alboroto en
el ambiente, pero necesaria.



