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Resumen

Este documento aborda, desde una perspectiva financiera, las principales fen-
dencias que enfrentard el sector salud chileno durante los proximos 30 anos. Se
analiza brevemente el impacto de la transicion demografica sobre la estructu-
ra de demanda de salud, los cambios probables en la conducta y el rol del
paciente y las posibilidades financieras de incrementar el flujo de financia-
miento al sistena de salud. Se concluye que la estabilidad demogrdfica del
segmento de poblacion mads joven ofrece oportunidades para incrementar la
calidad de la atencién en el Grea materno infantil. Por ofra parte, la creciente
oscasez de financiamiento y la competencia por el mismo, principalmente
para la atencién de los adulfos mayores, genera una amenazda importante.

Summary

This paper discuss, from a financial perspective, the main trends that the
chilean health sector will face in the next 30 years. It briefly analyse the
consequences of the demographic transition in health demand, the changes in
the patient behavior and the difficulties in an increase of the financial resources.
I+ is concluded that an oportunity for perinatal medicine emerges from the
stability in the younger population. On the other side, scarse financial resources,
and an elderly rising demand must be a fufure maiter of concern.
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Introduccidén

La medicina viene avanzando de manera verti-
ginosa desde hace decadas. Esto ha permiti-
do elevar el nivel de salud de vastos segmen-
tos de |la poblacion, conjuntamente con el
mejoramiento de las condiciones de sanea-
miento, alimentacion, educacion de |la pobla-
cion y extension de la cobertura de los siste-
mas de salud. La mortalidad infantil y de la
madre han descendido dramdticamente en
numMerosos paises y la esperanza de vida ha
ido incrementdandose en casi todas Ias socie-
dades. Los nuevos hallazgos en materia de
genoma humano parecen senalar que el avan-
ce de la medicing, lejos de detenerse, va a
cobrar un nuevo impulso. Enfermedades otrora
incurables van a retroceder merced de un me-
jor entendimiento de sus raices genéticas a
traves de la medicina molecular y la elabora-
cion de una nueva generacion de farmacos.
Sin embargo, el aprovechamiento de estos
nuevos beneficios, al igual que de los benefi-
cios presentes de la medicina, dependen de
la capacidad de la sociedad para organizar su
proceso productivo, eficiente y equitativamen-
te, de manera tal que todos tengamos acceso
a los nuevos bienes. En este articulo se preten-
de analizar, desde una perspectiva econdmi-
ca, algunos de los principales obstdculos que
la sociedad chilena enfrenta para masificar los
avances de la medicina durante los proximos
30 anos.

Los Procesos Demogrdficos y Epidemio-
I6gicos
La poblacion chilena aumentd en treinta anos
desde 9,5 millones en 1970 a cerca de 15,0
millones en el ano 2000, es decir, cerca de 5,5
millones, o un 60,0%. La esperanza de vida dl
momento de nacer se incrementd desde cer-
ca de los 63 anos a principios de los 70 a mds
de 75 anos a fines de los 90, esto es 12 anos
mds de vida. La tasa de mortalidad infantil

bajo desde 63,6 por mil nacidos vivos a princi-
pios de los 70 a 10,1 en 1999. La tasa global
de fecundidad, en igual periodo, ha descendi-
do de 3,6 a 2,4 hijos por mujer.

El fendmeno mds relevante vinculado a los he-
chos anteriores ha sido la variacion del tamano
v el peso relativo de los diferentes grupos de
edades, lo que se ha traducido en un enveje-
cimiento de la poblacién, conocido en la lite-
ratura como transicion demogrdfica. Esto es,
una disminucion relativa de la poblacion joven
y el aumento de la proporcion de persondas en
edad adulta y tercera edad. En efecto, mien-
tras en 1970, los jovenes constituian el 39,2%
de la poblacion, los adultos el 55,7% Yy los ma-
yores de 65 anos el 5,1%, en el aho 2000 es-
tas proporciones eran de 28,5%, 64,4% y 7,2%.,
respectivamente.

Estos cambios demograficos han originado una
variacion en el perfil de enfermedades de la
poblacion, o transicion epidemiologica. Asi,
mientras en 1970 el 25,0% de todas las muer-
tes era en grupos menores de 1 ano, y los de
mas de 65 anos explicaban el 35,0% del total
de muerfes, en 1999 estas proporciones fueron
de 3,2% y de mas de 60,0% respectivamente,
De esta manera, mientras que Chile poseiq,
hacia inicios de los 60", una de las tasas de
mortalidad mas altas de la regién, causadas
por diarreas, IRA y desnutricion, una efectiva
organizacion del sistema de salud llevé a que
nuestro pais cambiara en cerca de 30 aRos sus
pairones de enfermedad. El envejecimiento, Ia
urbanizacién, la industrializacion vy el ccmbio en
los esfilos de vida generaron un nuevo conjunto
de enfermedades. De esta manera nuestro
perfil epidemiologico se caracteriza hoy por Ia
prevalencia de enfermedades no transmisibles
y los accidentes. En la actualidad las enferme-
dades cardiovasculares, el cancer vy los acci-
dentes son principales causas de muerte del
chileno, explicando cerca del 60,0% del totql.
Lejos de detenerse, los cambios demogrdficos
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y epidemiolégicos seguirdn acentudndose. En
efecto, se podria sefalar, sobre la base de Ias
proyecciones demogrdficas existentes, que
nos encontramos en mitad del proceso de en-
vejecimiento. El porcentaje de adultos mayo-
res va a seguir aumentando hasta estabilizarse
en cerca del 20% que es lo que se observa en
los paises europeos. Hacia el afo 2030 la pro-
porcion de mayores de 65 anos probablemen-
te se duplicara con relacién a la del ano 2000,
alcanzando casi el 15% del total de la pobla-
cion. Paralelamente, la proporciéon de jovenes
de 0-14 anos ira en descenso, desde el actual
28,5%, hasta estabilizarse en un 20% en el lar-
go plazo.

En un interesante, pero poco difundido docu-
mento realizado por el Banco Mundial M sobre
el envejecimiento en nuestro pais, se proyecta
para el ano 2030, aun bagjo escenarios optimis-
tas, que las actuales causas de muerte no sélo
se van a mantener, sino que se van a incre-
mentar, producto de la acumulacién generada
en los factores de riesgo ligados a los hdbitos
de vida (colesterol alto, hipertensién y taba-
quismo). Asi por ejemplo, se espera que las
muertes por enfermedades al corazon se
tripliquen en nimero absoluto tomando como
base el ano 1990.

Efectos de la Transiciéon sobre la Oferta
de Servicios
Uno de los efectos de la transicion epidemiolo-
gica es el cambio en las demandas de |os pa-
cientes, puesto que disminuye o se estabiliza la
demanda de la poblacidén joven y aumenta la
demanda de la poblacion adulta y de mds
edad. Esto obliga a los sistemas de salud a en-
frentar problemas de naturaleza degenerativa y
cronica, que exigen diagndsticos, tratamiento
y rehabilitaciéon de mayor complejidad y costo.
A modo de ejemplo, en la actualidad el gasto
de salud de una persona con mds de 65 anos
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es cerca de 2.4 veces mayor que el gasto pro-
medio en el FONASA,

Del andlisis de las proyecciones demogrdficas
s& pueden sacar tres conclusiones.

1. Disminucién en |a proporcién de
jovenes, pero mantencién del nimero
absoluto.

Si bien la proporcion de jovenes va a descen-
der, el numero absoluto de jévenes es proba-
ble que oscile establemente alrededor de |os
4,3 millones durante los proximos 50 afos.
Ofro tanto sucederd con los nacimientos los
cuales se incrementardan levemente desde Ia
cifra actual para estabilizarse durante la proxi-
ma década en los 295 mil hacimientos anua-
les.

2. Mantencién de la proporcién de
adultos y aumento del nimero absoluto.
La proporcidn de poblacion entre 14 y 64 anos
s€ va a mantener estable alrededor del 64,0%
durante los préoximos 30 anos, para luego des-
cender levemente. Sin embargo el nimero ab-
soluto de adultos se incrementard en 5 millo-
nes hacia el ano 2030, esto es un 33%, para
alcanzar los cerca dé 20 millones y luego irse
estabilizando en una cifra un poco mayor,

3. Aumento de la proporcién y numero
absoluto de adultos mayores.

Tal como sefalamos, la proporcién de adultos
mayores se duplicara con relaciéon a la actual,
para alcanzar un valor cercano al 14% hacia el
ano 2030. Si consideramos los mayores de 60
anos, también la proporcién se duplica en el
periodo considerado, sélo que este caso Ia
proporcion alcanza al 20%. Por otra parte, el
numero absoluto de personas con mds de 65
anos se triplicard desde el milldn de personas
que actualmente existe en ese tframo. Si consi-
deramos a los mayores de 460 anos, estos al-
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canzardn a los 4 millones. Cerca de 600 mil
tendrdn mas de 80 anos.

F| efecto de estos cambios en la demanda por
salud es bastante previsible. La demanda de
salud de menores de 14 anos se va a mante-
ner estable durante los proximos afos. El nume-
ro de partos se incrementard levemente para
estabilizarse en la proxima década. De esta
manera, es posible afirmar que en este seg-
mento etdreo, Chile debiera poder dimensio-
nar correctamente su oferta de salud. Esto im-
plica generar planes de largo plazo en |a for-
macién de obstetras y pediatras que no redun-
den ni en excesos de mano de obra que ha-
gan caer los salarios a niveles indeseados, ni
en déficits que no permitan consolidar los |o-
gros del pais en el campo de la atencion ma-
terno-infantil. Asimismo, es menester disenar
programas de inversion destinados a mantener
y renovar la capacidad instalada.

Por el contrario la demanda de adultos y sobre
todo la de adultos mayores va a seguir cre-
ciendo de manera acelerada. Esto va a ir pro-
gresivamente profundizando Ia situaciéon de
“crisis” que vive el sector, esto es el desbalance
existente entre una demanda en crecimiento y
mutacién y una oferta de salud rigida que ha
mostrado dificultades en adaptarse d los cam-
bios. Nos atreveriamos a sefalar que nuestra
red de atencién, la primaria y la hospitalaria,
pensada y estructurada en las décadas pasa-
das, estd disefada para acoger al binomio
madre-hijo. Nuestros consultorios cuentan con
robustos programas de control del embarazo y
del niAo sano, que cubren la deteccién del
riesgo obstétiico, la desnutricion, la inmuniza-
cién, la solucién de las infecciones respiratorias
agudas vy las enfermedades diarreicas agudas.
Nuestros hospitales todavia son grandes mater-
nidades con servicios de pediatria, donde
cada dia nuestros servicios de neonatologia
salvan a ninos con bajo peso al nacer. No por

casualidad Chile clasificé en el Informe Mun-
dial de la Salud 2000, como el pais con el me-
jor indice de igualdad de la supervivencia in-
fantil, incluso sobre el Reino Unido, Japon y
Noruega ©@. Sin embargo, el sistema atiende
con dificultad a los adultos y un adulto mayor
no obtiene respuesta en la red primaria y solo
en ahos recientes se ha hecho un esfuerzo
por brindarles una mayor cobertura hospitala-
rna.

Un elemento interesante a considerar €s la
evoluciéon de la tasa de inversion en salud.
Cuando se analizan los datos del MINSAL entre
1990 y 2000 se observa que despues de un es-
fuerzo de inversion importante a principios de
los 90, hacia mediados de la década la inver-
sidn comienza a descender sostenidamente
hasta ubicarse hacia el afo 2000 en el 2,8%.
Esta tasa es evidentemente insuficiente pard
sustentar una renovacion del aparato publico
de salud. Ademds probablemente hacia me-
diados del 2010, mucho equipamiento del sis-
tema publico va a comenzar a entrar en su
fase de obsolescencia, lo cual va a agravar
los cuellos de botella existentes, principalmen-
te en el drea de imagenes.

4. Mds Consumidores y menos Pacientes

Otro de los fenédmenos estructurales que
acompanardn el desarrollo del sector salud es
el impacto que el proceso de desarrollo tiene
sobre las estructuras sociales, incluyendo
aquellas del sector salud. El desarrollo, acom-
pafado en nuestra era, de una creciente inje-
rencia del mercado en regular las relaciones
sociales, estd teniendo efectos apreciables
sobre nuestra sociedad que seguirdn
profundizdndose durante las préximas déca-
das. A pesar de que el pais va a disponer de
mavyores niveles de ingreso, una sensacion de
insatisfaccion creciente nos va a acompanar
durante esta etapa de nuestro desarrollo. Ello
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producto de que un mayor nimero de relacio-
nes hoy personales, va a ftornarse cada dia
mas impersonales, la estructura y las funciones
de la familia van a modificarse, la estabilidad
en |a vida personal se va a ver amenazada y la
gravitacion de los valores tradicionales va a
disminuir.

También es previsible que aumenten las tensio-
nes ocasionadas, ya no por la extrema pobre-
za que debiera ir reduciéndose progresivamen-
te, sino por las inequidades, en la distribucion
de ingresos. En efecto, la indigencia y la po-
breza han disminuido dramaticamente durante
la década del 90. En- 1987 estas magnitudes
eran de 17,4% y 45,1%, respectivamente. Ha-
cia el ano 2000, estos porcentajes habian dis-
minuido a 5,7% vy 20,6%, respectivamente ), §i
bien la desigualdad en los 90 ha sido inferior a
aquella observada en los 807, es superior a la
decada de los 60 y 70. Asi, la desigualdad en
la distribucion de ingresos viene incrementan-
dose desde los anos 50 ¥, fecha desde la cual
disponemos de datos, consistentemente con
la hipodtesis de Kuznets, y respecto de |la cual
habra menos tolerancia social en el futuro.
Con el incremento del empleo, el desempleo
abierto va a ser mds patente y menos acepta-
ble socialmente al igual que la vida en ciuda-
des altamente urbanizadas y estresantes.

El profusamente difundido Informe del Desarro-
llo Humano en Chile 1998 del PNUD, capta
esta sensacion de creciente inseguridad que
atraviesa toda la sociedad chilena en los adm-
bitos econdmico, social y politico. Corrobora
lo conocido por los economistas del desarrollo
desde hace largo tiempo, la encuesta Quanta
de percepcion, aplicada en la zona Sur y
Oriente de Santiago en 1997, donde de los
que piensan que el pais estd economicamente
mejor, mds del 80% no creen que la gente viva
mas feliz. Otro tanto sucede en salud. Las per-
sonas de los estratos econodmicos medios y ba-
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jos muestran poca confianza en el sistema de
salud. La desconfianza en los estratos medios
para acceder oportunamente a la atencién y
poder pagar los costos es de 58,2% vy 71,3%.
En los estratos de ingresos bajos la desconfian-
za €s mucho mayor ),

En este contexto, y dada la extension vy
profundizacion de los mecanismos de merca-
do en la vida econdmica y social, es
esperable que la poblacién, en su afdn de mi-
tigar esta sensacion de creciente inseguridad
recurra cada vez de manera mds frecuente a
insfancias destinadas a defender sus derechos
como consumidores. No es casualidad el es-
fuerzo legislativo que se esta realizando en tor-
no a normar los derechos de los pacientes,
como parte de las iniciativas legales de |a lla-
mada reforma de salud. Cada dia va a existir
una mayor presion poblacional por recibir un
trato mas digno, por que se le informe de su
diagndstico, del tratamiento previsto y sus con-
secuencias. Igualmente los juicios confra los
meédicos por mala prdctica se irdn incremen-
tando. Las personas, crecientemente mds in-
formadas, van a exigir mds a los equipos de
salud, sobre todo en un contexto donde ellos
sienten que "pagan” por sus atenciones de sa-
lud.

5. Perspectivas del Financiamiento

El nivel de gasto en salud en una economia
estd intimamente ligado al nivel de ingreso per
cdpita que muestra un pais. En general, mien-
tras mayor es el nivel de ingreso, mayor es la
participacion del sector salud medido en térmi-
nos de su participacion en el PIB. También es
cierto que los paises desarrollados muestran
una participacion del gasto publico en salud
mayor a la de los de menor desarrollo. A modo
de ejemplo, mientras América Latina gastaba
el 6,1% del PIB en salud a mediados de los 90,
los paises industrializados asignaban en prome-
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dio una proporcion del 8,3%. La participacion
publica era de 42% y 76% respectivamentel©,
Actualmente Chile gasta el 6,1% del PIB en sa-
lud, del cudl el 49% es gasto publico, con gas-
to per cdpita en salud cercano a los USS 315 1)
y un ingreso per cdpita de USS 5.100®). (Qué
sucederd con estas magnitudes en 30 anos?
El nivel de ingreso per capita depende de la
tasa de crecimiento de la economia. Crecien-
do este a un ritmo de 3% promedio anual en
30 ahos multiplicariamos nuestro ingreso per
cdpita por 2,4. Bajo un escenario mas optimis-
ta, suponiendo que el ingreso per capita cre-
ciera a un ritmo de 4% anual, en treinta anos
nuestro per cdapita se triplicaria. De esta mane-
ra, es probable que Chile para el afho 2003
tenga un ingreso per cdpita que fluctie alre-
dedor de los USS 12.200 y 15.500. Es decir, un
ingreso similar al que hoy dia tienen Espana o
Nueva Zelandia, y superior al de Portugal y Gre-
cia. Espana dedica actualmente el 7% de PIB
a salud, mientras que Nueva Zelandia destfina
el 8,1%, y Portugal y Grecia, exhiben maghitu-
des del 7,7% vy 8,4%, respectivamente .

Es decir, si Chile sigue los patrones internacio-
nales, podrd elevar su gasto per capita en sa-
lud desde los actuales USS 315 a valores que
podrian fluctuar entre los US$ 1.000 y US$
1.200. Es decir, gastar levemente menos de o
gue gastan hoy dia en términos absolutos pai-
ses como Reino Unido, Irlanda o Israel. Sin em-
bargo, esto no es automdtico, ya que si bien
el gasto en salud va a ir creciendo a medida
que crezca el producto, no tiene por qué ha-
cerlo la proporcidn del gasto destinado a sa-
lud, la cual depende mas bien de las politicas
sociales y de salud que desarrolle el pais. Di-
cho de otra manera, si el pais no modificara la
actual proporcion gue hoy destina a salud
(6,1%), el gasto per-capita en salud llegaria a
un rango entre los USS 750 y USS 950, depen-
diendo del crecimiento de la economia. Es de-

cir, inferior al de Portugal, Corea © un 15% su-
perior al que actualmente exhiben Argentina o
Uruguay.

Dada la estructura actual de financiamiento
del sector salud existen antecedentes que pel-
miten senalar con propiedad que Chile mues-
tra poca flexibilidad en incrementar la propor-
cién del gasto destinado a salud.

Si se analiza el sector publico, vemos gue
poco mds del 50% lo constituye aporte fiscal y
poco menos de la mitad del financiamiento
proviene de cotizaciones y coO-pagos de las
personas. En el primer caso, el aporte fiscal, es
funcion de la proporcion del gasto publico que
se destina a salud y del tamano del gasto pu-
blico. Un incremento de la proporcion del gas-
to publico destinado a salud se enfrentaria a
obstdculos formidables durante la presente de-
cada y posiblemente también en la proxima.
Primero, un gasto en pensiones que absorbe
cerca de un cuarto del presupuesto fiscal, en
expansiéon por la ya descrita transicion demo-
grafica. Las estimaciones del deéficit de pensio-
nes muestran que el déficit tfotal publico se
incrementard desde el 5,2% del PIB observado
en el periodo 1990-1998 a un 5,9% para el pe-
riodo 1999-2008, para luego descender a un
4,6 % entre 2009-201819,

Segundo, un gasto en educacion que absorbe
otro quinto del presupuesto fiscal, con una re-
forma educacional en marcha. Tercero, un
gasto en obras publicas, cerca de un décimo
del total, dificil de disminuir por las necesida-
des de inversiéon y crecimiento del pais. Cuar-
to, un gasto en defensa, otro décimo, politica-
mente dificil de abordar y afrontando un ciclo
de renovacion de equipamiento militar. Estos
componentes sumados al de salud, dan cuen-
ta de cerca del 80% del presupuesto. El ofro
20% esta atomizado y financieramente es
poco relevante. Resta por tanto incrementar el
gasto publico, desde el actual 25% a un por-
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centaje mds elevado. Esta maniobra debe li-
diar necesariamente con un incremento de im-
puestos, para no perder el equilibrio fiscal tan
duramente ganado por el pais y que es o que
le da estabilidad macroecondémica a Chile,
Esto, nuevamente, se enfrenta a formidables
problemas politicos, ya que los empresarios vy
la derecha han mostrado ser intolerantes res-
pecto de abrir una discusion que aborde los
temas impositivos con una vision de futuro para
el pais.

La segunda alternativa para flexibilizar el gasto
publico son las contribuciones de las personas.
La experiencia infernacional parece mostrar
que la participacion de la renta funcional de
los factores como proporcion del PIB, entre
ellas la del trabajo, es muy estable en el tiem-
po, a pesar de los incrementos en los salarios
reales y el empleo, por lo que por esta via
tampoco es dable esperar incrementos relati-
vos importantes. En este campo, la tasa de
cotizacion, fija actualmente en el 7% sobre los
ingresos del trabajo, es una variable de politica
que nos es posible descartar. Los co-pagos por
el contrario han aumentado sostenidamente.
Prueba de ello es que en la Modalidad de Libre
Eleccién del FONASA, el componente mas di-
ndmico del gasto publico en salud, el 60% del
gasto es financiado con co-pagos de los usua-
rios. Sin embargo, esta via de financiamiento
tiene un limite pues exigencias mayores po-
drian derivar en una fuga de cotizantes del
FONASA a las ISAPRES.

Con relacién al gasto privado, este exhibe una
ligera variante respecto del sector publico. Si
bien funciona sobre la base de una cotizacién
minima fija del 7%, admite incrementos por la
via de que las ISAPRES pueden cobrar primas
adicionales. En efecto, el 20% de los ingresos
operacionales de las ISAPRES provienen de co-
tizaciones adicionales, lo gue estaria indicando
que la tasa media de cotizacion del sistema
privado bordearia el 8,5%.
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De esta manerq, o que se observa es und im-
portante rigidez de los componentes financie-
ros para seguir al gasto, en particular en el
sector publico. La flexibilizacion de las fuentes
de financiamiento debiera ser uno de los te-
mas principales de reforma de salud en el lar-
go plazo. La forma de abordar el tema del
financiamiento por parte del gobierno, propo-
niendo el incremento de algunos impuestos es-
pecificos parece, por decir lo menos, dema-
siado timido, y nuestra hipotesis es que no
hace sino retrasar una discusion mas de fondo
que el pais ha ido postergando.

Si se quiere abordar realmente el tema de la
salud en el largo plazo es necesario abrir un
debate sobre una serie de temas tabu en el
campo del financiamiento: a) incrementar los
impuestos, ya sea el IVA o los impuestos a la
renta y no solo los impuestos especificos; b) in-
crementar la actual tasa de cotizacion; vy, c)
generar formas de contribucion para aguellos
grupos de empleados, que van a ir creciendo
en el tiempo, que no encajan con el prototipo
del asalariado dependiente.

No obstante, el empresariado y la ciudadania
no van a invertir, sobre todo cuando una gran
sombra de duda, corroborada por la evidencia
empirica, indica que existe un uso ineficiente
de recursos, inequidad y mal trato al usuario
tanto del sistema de salud publico como el pri-
vado. éle entfregaria usted uno o dos puntos
mdas de cotizacion e impuestos (por ejemplo,
IVA) provenientes de su ingreso a su ISAPRE o all
Estado con la promesa de que van a mejorar
su atencién de salud?

Es decir, no creemos que existan mds recursos
para salud si primero el sector salud no hace
un esfuerzo de uso racional y equitativo del es-
caso financiamiento que posee. Estamos meti-
dos en un zapato chino, pero esa es la situa-
cion.

Nos atrevemos a lanzar una hipotesis osada,
Ccon poco apoyo empirico, a diferencia del
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resto de argumentos que hemos vertido que
estan profusamente documentados. Otfro de
los temas que va a ir erosiondndose lentamen-
te producto de la transicidon y las rigideces fi-
nancieras es gue el sistema privado de salud
solo va a existir como sistema de seguros com-
plementarios o como seguro general para no
mas del 10% de |a poblacion mas rica de este
pais. Ello por dos intuiciones. La primera es que
la l6gica de seguros individuales de corto plazo
hace sanitariamente inmanejable el problema
de salud de largo plazo, cual es la infroduccion
de fuertes mecanismos que muten el modelo
de atencion hacia un esquema mds pPromo-
cional y preventivo. La segundad, es que en un
escenario financieramente restrictivo, como el
que hemos visto en los Ultimos cuatro anos
producto de la recesion, las ISAPRES han res-
pondido perdiendo 1 millén de beneficiarios y
protegiendo sus utilidades. Nuestra hipdtesis es
que el futuro en salud va ser uno de fuerte es-
casez financiera, con un sistema de seguros
privados en constante reduccion.

Asi la tendencia en este campo es mas bien
hacia la cobertura universal del FONASA. En
esta parte, no podemos sino llamar la atencion
en torno a que ninguno de los 6 6 7 textos de
ley que se han enviado al Congreso bajo el
nombre de AUGE versa sobre el FONASA, eje
de la seguridad social de salud de este pais.
Solo se nombra al Fondo para controlarlo,
fiscalizarlo, sancionarlo, cuando durante la dé-
cada de los 90" fue la institucion de salud mas
dindmica. de este pais. Gracias a este esfuerzo
hoy dia se puede hablar de derechos del pa-
ciente, seguro catastréfico, tercera edad,
oportunidad en la atencion, estd en revision se-
ria el accionar de las ISAPREs, los Servicios de
Salud vy propio Ministerio de Salud.

7. Consideraciones Finales
Los antecedentes aportados nos inducen a
pensar, desde la optica del aprovechamiento

de los avances de la medicina por parte del
sistema de salud chileno, que existen fuertes
pbarreras por vencer.

Primero, la fransiciéon demograficay epidemio-
l6gica ofrece la oportunidad de que el pais
dimensione adecuadamente la oferta de salud
para enfrentar los problemas asociados a los
grupos de entre 0-14 anos y que ademds se
pueda ir incrementando la calidad en este
segmento, consolidando los logros que el pais
exhibe en el drea de atencion infantil.
Segundo, la misma transicién genera una fuer-
te amenaza ya que la brecha entre necesida-
des y oferta de salud existente para adultos y
en especial para adultos mayores va a deman-
dar cuantiosos recursos y esfuerzos por pdarte
del sistema de salud que van a competir con
la medicina infantil, En este sentido, el escena-
rio futuro de acceso a recursos de este seg-
mento va a ser mucho mas restrictivo que has-
ta la fecha.

Tercero, la depreciacion y la baja tasa de in-
version publica, van a deteriorar el capital fisi-
co del sector publico vy por tanto las condicio-
nes para desarrollar nuevas actividades. Si no
se buscan formas alternativas de financiamien-
to para el equipamiento al aporte fiscal esta
restriccion puede ser una seria limitante futura.
Cuarto, la presion ciudadana por mayores de-
rechos en el campo de la salud va alterar la
forma actual de hacer medicina en el pais.
Quinto, existe un serio problema para que el fi-
nanciamiento siga al crecimiento del gasto en
Chile. Esto va a generar un escenario futufo de
"crisis” permanente y escasez gue no se va a
resolver mientras no se flexibilicen las fuentes
de financiamiento. Esto requiere revisar la poli-
tica impositiva al alza, elevar las cotizaciones,
generar nuevas formas de contribucion, mejo-
rar la eficiencia y la equidad en la asignacion
de recursos y generar un esquema de cobertu-
ra universal.
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