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Fupnte: Ev Mosmanos

a incursin del Estacdo en salud obiga a
compatibilizar dos asuntos [a poliica fiscal
-a5 dedr, la preocupacion por el gasto pd-
blico- con la politica sanitaria, que se refiere
la obligecidn de responder a los requeri-
mientns de la poblacién, en particular a la demanda por
asistencia muﬁ.d:g ] errfenmﬂ ya no pudo WE’P;
Tal &5 |a penuefia tragedia da la red hospitalaria pdbli-
ca, de enormes dimensiones y despliegue a lo largo de
nuestro temitona iango, angosto y acodentado, pues
cbliga &l Estado a resolver este asunto si asume con ver
dadera responsabilidad la necesidad de hacerlo.

W& hemos hecho ver con anteroridad, por ejemplo,
las fallas de Estado que se epredan en esta necesidad
de compatinilzar polticas, cuando los hospitales no
cuentan con los recunsos bésicos necesarios para re-

ner sus equipos U capital- cuando estos fallan o
flnmﬁ.‘m meﬁ:.apzﬂfiﬁl ygenF:rF:w discontinuidad ce cui-
dados Una intesrupcidn de servicios por asta razdn en
el sactor privedo sena inaceptsnle.

Lo que venimes obsanvando desde hace ya un par
de dé-:adas es que &l presupuesto de apertura de los

licos, que es la expresion mds nitida de
Iapuhuta -"esto 10 doy, porgue esto es lo que
tango, dacos mis ingresos”-, no se compadece con
lo que finalmente termina siendo el gasto, que cinula
por endma del ol apertura y que, supo-
nemas, resufta del interés de la politica sanitaria par
entregar a la poblacidn los senddos que necesita, ha-
bida cuenta da |as (istas de espera.

Entonces, tenemos ung brecha, una distanciz
entre lo gua quisiéramos que fuera el gasto o que
a8 enpress en el presupuesto- y lo que finalments,
afio tras afio, el gasto termina siendo. El grafico an-
tesior muestra |z situacidn del prasupusesto de aper-
tura para e Subtitulo 22 para al finandamiento de
bienes y senvicics, gue e el rubro que los hospitales
administran. El Subtitulo 21, de recursos humanos,
=& administra -:entmlizadanv_ime, asignandose a ilns
sanyicios -hospitales- glosas presupuestanas cema-
das cue no admiten transferencias entre sl

Entonces, cuando hay que explicar las razones de
estas distancia, sungen &n primer kugar kos amumentos

La brecha entre

la politica fiscal y la
politica sanitaria: ¢solo
ineficiencia hospitalaria?

de ka improductividad y |a inefidiencia del gasto cue los
hoepitales realizan, algo asi como gue se gasta mucho
parz lo que se produce, y se cejan caer sobre la mesa
sandes estudios de la Comisidn Macional de Producti-
vidad, de prestigiosos centros académicos y de medio
murda, que desean cpinar sobre |la matenia. ¥ sobre
los hospitales cae este maldicidn, que es un estigma
y Lna vermienza. Pierso que algo habrd de todo eso,
pero también piense que hay muchos hospitales que
hacen muy bien su trabaio y que en el promedio son
juzgados inmeresdaments. Es cosa de ver los maulta-
dos del sisterna de evaleacidn anual de los Estableci-
mientos Autogestionados en Red.

Peno hay algo méas. Nio toda la nefidenda gue se
j2ga con cango 3 la gestion de los hospitales puede
ser atribuida a eso. Mucha ce la ineficiencia surge del
centralismo con que en |a acualidad se adrminisira e
sistermia hiospitalano, centralsma gue esté refide con
la idea que se podria tener, a propésito de la "auto-
gestion”. Daremas sélo tres sjempics. En primer kegar,
cuando no se asigran los cangos necesanos para la
produccidn, bajo los estindares que el propio nivel
central daterming, oous que |os hozpitales tienen que
COMPTAr S2rvicios, O 5o MLCtho MEs Sars.

Hace rato que lo vienen haciendo, pues la dotacon
s ha ido quedando atrés. En sequndo lugar, cuando la
glosa de honorarios es escasa, pasa lo mismo gue en
el caso anterior, y esto mplica pagade una comisidn a
la empresa gue proves los senddos. ) par Giimo, vol-
vemos al tema de los equipos gue, vencida su vida Otil,
golpean con fussa el presupuestn de mantenimients
y de reparadiones, asi mmo |a compra de repuestos,
siompre y cuando bos hospitales na menten inge-
MICS0S MECanismos No autorzados ¥ mas cams para
garantizar la contmuidad de sarvicios, a veces critioos,
como es el “amenda" de equipos.

El problema es que aun cuando comijamos fa bre-
cha por bos dos tipos de inaeficiencias mencionadas Jas
que los estudiosos asgnan a los hospitales y la que en
esta oolurmna atribuimos al nivel central-, persistia una
brecha de tamafio significativo entre el presupuesto de
apertura y &l gasto ajustadu

Tel beecha es, a mi enterdes un asunta estructurs]

L representa |a distancia entre dos conversaciones a

|z politica fizral v % de las politicas sanitarias-, v que

en el tablero |2 responsaniicad del Estado, no la
formal, sino |a efectiva, por la salud de |a pobladicn.

Esta, & mi juicic, seria una materia que el pais
deberia avanzar en resolver a través de una con-
versacidn sansata, informada e instrsida entre las
partes. Dificil, creo, en medio de tanto alboroto en
&l ambiente, paro necesaria
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