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RESUMEN

l aumento del gasto publico en salud en Chile se ha presentado como estrategia de fortalecimien-
E to del sistema; sin embargo, una fraccion relevante se canaliza a la compra de servicios privados.

Objetivo: Analizar la evolucion del gasto puiblico en salud en Chile (2019-2025), con énfasis en la
proporcién del aumento presupuestario destinada a prestadores privados. Métodos: Estudio observacional
descriptivo con series de ejecucion presupuestaria de FONASA en pesos constantes (base 2020) y su rela-
ci6n con el PIB; el gasto en prestadores privados se estimé como modalidad de libre eleccién mas compra
directa. Resultados: El presupuesto de FONASA aument6 49% real y el gasto en privados 72%. En afios
de expansion, el incremento destinado a compras privadas lleg6 a 63,5% en 2024. La transferencia a priva-
dos correspondio a 0,5-0,6% del PIB. Conclusion: La expansion del gasto no fortalecié proporcionalmente
la provision estatal y contribuy6 a sostener la oferta privada, reforzando la dependencia del mercado, en
un sistema segmentado y con alto gasto de bolsillo. Se recomienda complementar con comparaciones de
costos y produccion, y reorientar el gasto hacia inversion publica estructural para reducir la subordinacion
al mercado, ampliar capacidad publica instalada y avanzar en la garantia del derecho a la salud.
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ABSTRACT

The increase in public health expenditure in Chile has been presented as a strategy to strengthen the
health system; however, a significant share is channeled into the purchase of private services. Objective: To
analyze trends in public health expenditure in Chile (2019-2025), focusing on the share of budget increases
allocated to private providers. Methods: Descriptive observational study using executed budget series from
the National Health Fund (FONASA), expressed in constant pesos (2026 base), and their relationship to
gross domestic product (GDP). Spending on private providers was estimated as Free Choice Modality
plus direct purchasing. Results: FONASA’s budget increased by 49% in real terms and spending on private
providers by 72%. In years of expansion, the share of the budget increase allocated to private purchases
reached 63.5% in 2024. Transfers to private providers amounted to 0.5-0.6% of GDP. Conclusion: The
expansion of public spending did not proportionally strengthen public provision and contributed to sus-
taining private supply, reinforcing subordination to the market in a segmented system with high out-of-
pocket spending, Further work should include systematic comparisons of costs and output, and spending
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growth should be reoriented toward structural
public investment to reduce subordination to the
market, expand public capacity, and advance the
effective guarantee of the right to health.

Keywords: ~ Health — Care  Financings ~ Health
Expenditures; Privatization; Delivery of Health Care;
Chile.

INTRODUCCION

Durante las tltimas décadas, el sistema de sa-
lud chileno se ha consolidado como un modelo
segmentado, con aseguramiento dual y una pro-
visién que combina red publica y oferta privada.
Esta arquitectura, establecida a partir de las refor-
mas neoliberales de los afios ochenta, no solo ot-
ganizo la afiliacion en torno a un fondo publico
(FONASA) y aseguradoras privadas (ISAPRE),
sino que también fortalecié mecanismos per-
manentes de compra de prestaciones al sector
privado con financiamiento de origen publico.
Diversos analisis han descrito cémo esta confi-
guracién ha favorecido transferencias sostenidas
hacia prestadores privados mediante instrumen-
tos como la Modalidad de Libre Eleccion y la
compra institucional de servicios, reproduciendo
un patréon de subsidio cruzado desde el sistema
publico hacia actores privados (Bass del Campo,
2020; Manzano Méndez & Goyenechea Hidalgo,
2020; Parada-Lezcano & Bass del Campo, 2020).

Este patron no es exclusivo de Chile. Forma par-
te de una trayectoria mas amplia de privatizacion
funcional en América Latina, donde la expansion
del financiamiento publico ha ido acompafiada
de un fortalecimiento relativo de la provision pri-
vada. En estas configuraciones, el Estado tiende
a asumir crecientemente un rol de financiadort,
mientras el sector privado incrementa su peso
como proveedor, reforzando dinamicas de mer-
cantilizacién de la politica sanitaria (Laurell, 2017;
Luzuriaga, 2016). Informes regionales recientes
han subrayado, ademds, la importancia de obser-
var no solo la magnitud del gasto, sino también
su orientacion y capacidad de ejecucion en pe-
riodos de alta presion sanitaria, ya que esas deci-
siones condicionan qué se entiende en la practica
por fortalecimiento del sistema (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024).

En paralelo, el gasto publico en salud ha au-
mentado en las dltimas dos décadas, tanto en ni-
veles absolutos como en su relacién con el PIB,
impulsado por presiones demograficas, epidemio-
légicas y politicas. Proyecciones fiscales de largo
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plazo han advertido que el envejecimiento pobla-
cional y la transicion epidemioldgica tenderan a
elevar de manera persistente la presion sobre el
financiamiento sanitario, planteando desafios de
sostenibilidad y priorizacién del gasto (Direccion
de Presupuestos, 2013). Sin embatgo, el volumen
de gasto, por si solo, dice poco sobre el tipo de
fortalecimiento que efectivamente se produce:
una expansion presupuestatia puede traducirse en
mayor capacidad puiblica instalada, o bien en una
ampliacion de compras externas que sostengan la
oferta privada. Distinguir entre ambas trayectorias
es clave para interpretar el alcance real del fortale-
cimiento del sistema.

La orientacion del financiamiento sanitario tam-
bién tiene consecuencias distributivas directas so-
bre los hogares. En un sistema caracterizado por
segmentacioén y compras privadas financiadas con
recursos publicos, el gasto de bolsillo mantiene un
peso significativo dentro del gasto total en salud.
La evidencia reciente muestra que el gasto directo
de los hogares representa una proporcion sustan-
tiva del financiamiento sanitario y presenta una
tendencia creciente, lo que sugiere que los me-
canismos publicos de aseguramiento y provision
no logran absorber completamente el costo de la
atencion, especialmente cuando esta se canaliza
hacia el sector privado (Aguilera Correa, 2024).

Pese a la centralidad del debate, existe poca evi-
dencia empirica que describa de manera sistema-
tica como se distribuye el crecimiento anual del
financiamiento publico entre provisiéon publica
y compras a privados. Gran parte de la literatura
se ha concentrado en caracterizar el disefio ins-
titucional o en estudiar mecanismos especificos,
sin examinar con detalle la dinamica incremental
del gasto y su orientacién funcional (Manzano
Méndez & Goyenechea Hidalgo, 2020). Contar
con esta descripcion es relevante porque permite
discutir no solo cuanto se gasta, sino hacia donde
se orienta el esfuerzo fiscal y qué patrén institu-
cional se reproduce en el tiempo. En Chile, este
debate también se ha planteado en términos de
fortalecimiento de capacidades publicas y reduc-
ci6n de dependencias estructurales respecto de la
provision privada (Bass del Campo, 2018).

En este marco, el presente estudio tiene como
objetivo analizar la evolucién del gasto publico
en salud en Chile entre 2019 y 2025, con énfa-
sis en la proporcion del aumento presupuestario
anual destinada a prestadores privados. Para ello
se utilizan series oficiales de ejecucion presupues-
taria de FONASA reportadas por la Direccion
de Presupuestos y series institucionales de gasto



en Modalidad de Libre Eleccion y compra direc-
ta de prestaciones (Direccion de Presupuestos,
2026; Fondo Nacional de Salud, 2026). Con esta
estrategia se busca aportar evidencia clara sobre
la orientacién del crecimiento del gasto sanitatio
y contribuir a un debate informado sobre las im-
plicancias institucionales y distributivas del actual
patrén de financiamiento.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo
basado en el analisis de series anuales de presu-
puesto y gasto sanitario para el perfodo 2019-2025.

Fuentes de informacién y obtencién de
datos

Se utilizaron fuentes administrativas y estadisti-
cas oficiales. El presupuesto anual de FONASA
se obtuvo desde los registros de ejecucion pre-
supuestaria de la Direccién de Presupuestos
(DIPRES) del Ministerio de Hacienda (Direccién
de Presupuestos, 2026). En este trabajo, el presu-
puesto de FONASA se entiende como el finan-
ciamiento canalizado a través del fondo publico,
incluyendo aporte fiscal y cotizaciones obligato-
rias de afiliados, segtn la clasificacion presupues-
taria reportada en dichas series.

El gasto en prestadores privados se estimé a
partir de series institucionales de FONASA co-
rrespondientes a gasto en Modalidad de Libre
Eleccion (MLE) y gasto en compra directa de
prestaciones al sector privado (Fondo Nacional
de Salud, 20206). La suma de ambos componen-
tes se utiliz6 como medida operativa del financia-
miento publico transferido a provision privada.

Para contextualizar el financiamiento sanitario
a nivel agregado, se emplearon datos secunda-
rios de gasto publico en salud como porcentaje
del producto interno bruto (PIB) provenientes
de bases de datos internacionales (Organisation
for Economic Co-operation and Development,
2024), utilizados en la elaboracién de la figura
correspondiente.

Homogeneizacién monetaria

Todos los montos se expresaron en pesos chi-
lenos constantes, a precios de 2026, con el fin de
eliminar el efecto de la inflacién y permitir com-
paraciones interanuales. Para ello, los montos no-
minales de cada afio se actualizaron a2 moneda de
2026 mediante el Indice de Precios al Consumidor
(IPC) publicado por el Instituto Nacional de
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Estadisticas (Instituto Nacional de Estadisticas,
2026).

Definicién de variables
Se definieron las siguientes variables anuales:

e Presupuesto total de FONASA: monto
anual ejecutado informado por DIPRES
(Direccién de Presupuestos, 2020).

e Gasto en prestadores privados: suma del
gasto anual en MLE y compra directa
(Fondo Nacional de Salud, 2026).

*  Gasto destinado al sistema publico (gasto pu-
blico efectivo en el sistema publico): diferen-
cia entre el presupuesto total de FONASA
y el gasto en prestadores privados, utilizada
como aproximacion del componente ejecu-
tado dentro de la provisién publica bajo la
definicién operativa del estudio.

Indicadores y calculos

A partir de las variables anteriores se calcularon:
la participacion del gasto en privados sobre el pre-
supuesto total (%); la variacion interanual del pre-
supuesto y del gasto en privados (diferencia entre
el afio ty el afio t1); la proporcion del incremen-
to anual del presupuesto destinada a privados, de-
finida como el cambio anual del gasto en privados
dividido por el cambio anual del presupuesto total
(%); v la tasa de crecimiento anual del gasto en
privados, estimada como el cambio porcentual del
gasto en privados respecto del afio previo.

Estrategia analitica

Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante la
construccion de tablas y graficos para examinar la
evolucion del presupuesto total de FONASA, del
gasto en prestadores privados y de la distribucién
del incremento presupuestario entre gasto destina-
do al sistema publico y compras privadas. No se
efectuaron analisis inferenciales ni modelos multi-
variados, dado que el objetivo fue describir tenden-
cias y proporciones en la asignacion de recursos.

Consideraciones éticas

El estudio utiliz6 tnicamente datos secunda-
rios, agregados y de acceso publico, sin uso de
informacién individual identificable; por ello no
requiri6 evaluacion por comité de ética.

Alcances del analisis

ILa estimacion de gasto transferido a prestado-
res privados se restringié a MLE y compra directa
informadas por FONASA (Fondo Nacional de
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Salud, 2026). Dado el caracter anual de las series,
no se desagregd por tipo de prestacion, especia-
lidad o prestador. Asimismo, al concentrarse en
flujos asociados a FONASA, los resultados deben
interpretarse como una aproximacion a la dinami-
ca principal del financiamiento publico sanitario
en Chile durante el perfodo estudiado.

RESULTADOS

Evolucion del presupuesto de FONASA 'y
del gasto transferido a prestadores privados
(2019-2025)

La Tabla 1 presenta la evolucion del presupues-
to ejecutado de FONASA entre 2019 y 2025,
expresado en pesos constantes (base 2020). Este
presupuesto corresponde al financiamiento cana-
lizado por el fondo publico, incluyendo aporte fis-
cal y cotizaciones obligatorias, segun la ejecucion

presupuestaria reportada por DIPRES. En lo su-
cesivo, presupuesto FONASA refiere a la ejecu-
cion institucional reportada por DIPRES. En el
periodo se observa un aumento real sostenido del
presupuesto, con incrementos anuales de magni-
tud variable.

En paralelo, la misma tabla muestra el gas-
to transferido a prestadores privados, estimado
como la suma de Modalidad de Libre Eleccion
(MLE) y compra directa. En términos reales, este
componente crece a un ritmo superior al presu-
puesto total, elevando el volumen absoluto de re-
cursos transferidos hacia provision privada.

En relacién con la hip6tesis central del estudio, la
proporcién del presupuesto destinada a compras a
privados se mantuvo a lo largo del petiodo (Tabla
1). El resultado principal es la persistencia de un ni-
vel relevante de transferencias, acompafiada de un
aumento significativo en términos absolutos.

Tabla 1: Presupuesto ejecutado de FONASA y gasto transferido a prestadores privados (MLE + compra directa),
Chile 2019-2025 (billones de pesos constantes, base 2026).

Aio Presupuesto Gasto en privados % del presupuesto
FONASA (MLE + compra directa) a privados
2019 11,20 1,13 10,1
2020 12,93 1,09 8,4
2021 13,73 1,30 9,5
2022 14,09 1,41 10,0
2023 14,67 1,38 9,4
2024 15,09 1,65 10,9
2025 16,66 1,95 1,7

Fuente: Elaboracion propia con base en la ejecucion presupuestaria de FONASA reportada por DIPRES, expresada en pesos
chilenos constantes a precios de 2026 mediante ajuste por IPC, y en series institucionales de FONASA para gasto en Modali-
dad de Libre Eleccion (MLE) y compra directa a prestadores privados, también expresadas en pesos constantes (base 2026).

Nota: El presupuesto de FONASA corresponde al financiamiento canalizado por el fondo publico e incluye aporte fiscal y coti-
zaciones obligatorias, segun la clasificacion reportada en la ejecucion presupuestaria. El gasto en privados se estimé como la

suma de MLE y compra directa.

Distribucion del incremento anual del pre-
supuesto entre sistema publico y compras
privadas

La Tabla 2 resume la dinamica incremental del
gasto: cudnto crece el presupuesto total cada afio
y qué parte de ese aumento se orienta a compras a
prestadores privados. Los resultados muestran una
alta variabilidad interanual. En algunos afios, una
fraccién importante del incremento presupuestario
fue absorbida por el gasto en privados; en otros,
el crecimiento se concentré mayoritariamente en el
componente ejecutado en el sistema publico.
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La Figura 1 sintetiza esta distribucién del in-
cremento presupuestario, mostrando de forma
comparativa la proporciéon del aumento anual
del presupuesto que permanece en el sistema
publico y la que se transfiere a prestadores pri-
vados. El patrén observado confirma que, aun
cuando la participacién anual de compras pri-
vadas sobre el presupuesto total se mantiene,
la orientacién del crecimiento puede cambiar
de manera marcada entre afos, alcanzando su
punto mas alto en el periodo en el afio 2024
(Figura 1).
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Tabla 2: Distribucion del incremento anual del presupuesto de FONASA y del gasto transferido a prestadores
privados (MLE + compra directa), Chile 2020-2025 (billones de pesos constantes, base 2026).

Aio Incremento presupuesto Incremento gasto en % del incremento a pri-
FONASA (1) privados (A) vados
2020 1,7300 -0,0457 -2,6
2021 0,8023 0,2156 26,9
2022 0,3666 0,112 30,3
2023 0,5710 -0,0356 -6,2
2024 0,4196 0,2667 63,5
2025 1,5800 0,3075 19,5

Fuente: Elaboracién propia con base en la ejecucion presupuestaria de FONASA reportada por DIPRES y en series institucio-
nales de FONASA para gasto en Modalidad de Libre Eleccién (MLE) y compra directa a prestadores privados; montos expresa-

dos en pesos chilenos constantes (base 2026), ajustados por IPC.

Nota: El presupuesto de FONASA corresponde a la ejecucion institucional reportada por DIPRES e incluye aporte fiscal y coti-
zaciones obligatorias. El gasto en privados se estimé como MLE + compra directa. Valores negativos indican disminucion real

respecto del afio previo.

Figura 1: Distribucion del aumento del presupuesto FONASA entre sistema publico y prestadores privados (%),

2021, 2022, 2024, 2025 y 2026.
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Fuente: Elaboracioén propia con base en la ejecucion presupuestaria anual de FONASA reportada por DIPRES y en series insti-
tucionales de FONASA de gasto anual en MLE y compra directa a prestadores privados; cifras expresadas en pesos constantes

(base 2026).

Nota: “Sistema publico” corresponde a 100% menos la proporcion del incremento anual destinada a prestadores privados. Se
excluye 2023 porque el componente “privados” presenta variacion negativa en términos reales.

Gasto publico total, gasto efectivo en el
sistema publico y transferencias a privados
como porcentaje del PIB

L Figura 2 muestra la evolucion del gasto publi-
co en salud como porcentaje del PIB y su desagre-
gacion en dos componentes: gasto publico efecti-
vo en el sistema publico, definido en este estudio
como el gasto publico total menos las transferen-
cias estimadas a privados (MLE + compra directa),
y gasto publico transferido a prestadores privados.
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En el petiodo analizado, el gasto publico total
en salud aumenta en los afilos de mayor presion
asistencial y luego se estabiliza en torno a niveles
similares. La desagregacién permite observar que
la brecha entre el gasto total y el gasto efectivo
se mantiene de manera persistente, reflejando una
transferencia sostenida hacia prestadores priva-
dos. En términos del PIB, el componente transfe-
rido a privados presenta una leve alza hacia el final
del periodo (Figura 2).
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Figura 2: Gasto publico en salud, gasto efectivo en el sistema publico y gasto publico transferido a prestadores
privados como porcentaje del PIB, Chile, 2019-2026.
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de OECD Health Statistics y Health at a Glance (Organisation for Economic
Co-operation and Development, 2024), la ejecucion presupuestaria de FONASA reportada por DIPRES (Direccién de Presu-
puestos, 2026) y series institucionales de gasto anual en MLE y compra directa (Fondo Nacional de Salud, 2026).

Nota: La figura muestra la evoluciéon del gasto publico en salud como porcentaje del PIB y su desagregacion entre gasto efectivo
en el sistema publico y gasto publico transferido a prestadores privados (MLE + compra directa) entre 2019 y 2025. En este
estudio, gasto efectivo se define como gasto publico total menos transferencias estimadas a prestadores privados.

Sintesis de hallazgos

En conjunto, los resultados muestran un creci-
miento real del presupuesto de FONASA entre
2019 y 2025 y un aumento aun mayor del gasto
transferido a prestadores privados. Pese a ello, la
participacion porcentual de estas compras sobre
el presupuesto total se mantiene en un rango re-
lativamente estable. En cambio, la distribucion
del incremento anual es altamente variable: en
algunos afios, una parte sustantiva del aumento
presupuestario se orienté a compras a privados
(Figura 1). A nivel macro, la desagregacién como
porcentaje del PIB evidencia una brecha persis-
tente entre el gasto publico total y el gasto efecti-
vo en el sistema publico (definido en este estudio
como gasto publico total menos transferencias
estimadas a privados), lo que es consistente con
transferencias sostenidas hacia prestadores priva-
dos (Figura 2).

DISCUSION

Este estudio aporta evidencia empirica sobre
una pregunta que suele quedar desplazada por el
debate de recursos: no solo cuanto crece el gasto
publico, sino cémo se orienta ese crecimiento y
qué parte termina financiando provisién priva-
da. La contribucién principal no es constatar que
existe compra a privados (algo conocido), sino
mostrar que la expansion presupuestatia puede
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operar, en afios especificos, como un mecanismo
de transferencia significativa hacia prestadores
privados, aun cuando la participacién potrcentual
anual de esas compras se mantenga en un rango
acotado. En términos institucionales, este hallaz-
go es consistente con la caracterizacion de un sis-
tema dual, donde el Estado cumple crecientemen-
te el rol de financiador de prestaciones producidas
por el mercado, sin que ello implique necesaria-
mente un fortalecimiento proporcional de la ca-
pacidad publica (Bass del Campo, 2020; Manzano
Méndez & Goyenechea Hidalgo, 2020).

La lectura de conjunto sugiere que esta orien-
tacién no puede interpretarse solo como una res-
puesta coyuntural. L.a pandemia explica parte del
comportamiento del gasto, pero los resultados
muestran que las compras a privados no aparecen
unicamente como “valvula de emergencia”, sino
como un componente estable del financiamiento.
En otras palabras, el presupuesto crece, pero una
fraccion relevante del esfuerzo fiscal sigue encon-
trando salida por mecanismos de externalizacion.
Esta dindmica se aproxima a lo que la literatura ha
descrito como privatizacion funcional o subsidio
a la demanda: el Estado sostiene el flujo de recur-
sos y la demanda efectiva, mientras el mercado
consolida su rol como proveedor (Laurell, 2017,
Luzuriaga, 2016).

Las implicancias son politicas y técnicas.
En términos de conduccién del sistema, una



externalizacién recurrente tiende a desplazar la
discusion desde el desarrollo de capacidades hacia
la administracién de brechas mediante contrata-
cion. Esto no equivale a afirmar que toda compra
a privados sea injustificada; puede ser necesaria en
escenarios puntuales. El problema apatrece cuan-
do se convierte en una via estructural de expan-
sion: el aumento del gasto adquiere un caricter
compensatorio, orientado a resolver demanda a
corto plazo, en vez de traducirse en inversion sos-
tenida, organizacion productiva de red y planifica-
cion sanitaria de largo plazo (Parada-Lezcano &
Bass del Campo, 2020).

En el plano técnico, los resultados también ten-
sionan la expectativa de que la externalizacion
sea, por si misma, una via eficiente para resolver
problemas estructurales. La evidencia internacio-
nal ha mostrado que procesos de privatizacion
y contratacién externa no se asocian de manera
consistente con mejoras en calidad o resultados,
y pueden introducir incentivos a la seleccién de
pacientes, a la priotizacion de objetivos financie-
ros y a la reduccién de costos con efectos sobre
dotaciones y continuidad del cuidado (Goodair &
Reeves, 2024). A ello se suman los costos de tran-
saccion y las dificultades de control contractual
que se vuelven especialmente relevantes cuando la
compra deja de ser excepcional y pasa a ocupar un
lugar estructural en el funcionamiento del sistema
(Repullo, 2006a; Repullo, 2006b).

Desde una perspectiva comparada, este pa-
tron dialoga con una preocupacién mas amplia
en América Latina: la distancia entre la “cobet-
tura” proclamada en derechos y la disponibilidad
efectiva de servicios, particularmente cuando las
reformas desplazan el foco hacia subsidios a la
demanda y dejan en segundo plano la expansion
y adaptacién de la red puablica. En esa linea, se ha
advertido que insistir en la via del financiamiento
indirecto puede ampliar la brecha entre cobertura
legal y accesibilidad real, y reponer la necesidad de
trabajar por el lado de la oferta (esto es, construir
capacidad publica instalada y gobernanza efectiva)
como condicién para sostener universalidad con
servicios reales (Repullo-Labrador et al., 2025).

Desde una perspectiva fiscal e institucional,
la transferencia persistente de recursos publicos
hacia prestadores privados comparte rasgos con
otras formas de asociacion publico-privada: los
riesgos tienden a socializarse mientras los bene-
ficios se concentran en operadores privados, con
desplazamiento potencial de inversién publica
directa y mayor dependencia futura (Eurodad,
2018). Esta dimensién importa porque vuelve a

29

ORIGINALES

instalar la pregunta por el tipo de sistema que se
reproduce cuando el Estado actia, de manera sos-
tenida, como asegurador financiero de la oferta
privada.

En el plano politico-institucional, los resultados
tensionan la coherencia entre el discurso de forta-
lecimiento del sistema publico y el uso de instru-
mentos que, en la practica, consolidan la compra
externa como via recurrente de resolucion. Este
contraste se vuelve mds visible cuando politicas
presentadas como “universalizadoras” o “fortale-
cedoras” conviven con mecanismos de financia-
miento que preservan subsidios cruzados y sostie-
nen circuitos de provision privada, con potencial
de reproducir segmentacion y desigualdad en la
capacidad real de acceso. En el debate reciente
sobre la APS-U se han formulado criticas preci-
samente en esa direccion: que ciertas modalidades
de expansion pueden terminar reforzando depen-
dencia del mercado bajo un lenguaje de reforma
(Bass del Campo, 2025). En una linea similar, se
ha sefialado que el desplazamiento del Estado ha-
cia un rol predominantemente financiador (con
creciente centralidad de actores privados en la
provision) refuerza procesos de mercantilizacion
y pérdida de control puiblico sobre la produccion
de servicios (Gaffney et al., 2025).

Este estudio tiene limitaciones que deben ser
consideradas. Primero, utiliza informacion anual
agregada, lo que impide distinguir tipos especi-
ficos de prestaciones, niveles de complejidad o
categorias de prestadores. Segundo, la estimacién
de transferencias a privados se restringe a MLE
y compra directa, por lo que no captura otras
modalidades posibles de financiamiento publico
asociado a provision privada. Tercero, al concen-
trarse en flujos de FONASA, los resultados deben
interpretarse como aproximacioén a la dindmica
principal del financiamiento publico, sin evaluar
impacto directo en acceso, listas de espera o resul-
tados sanitarios. Finalmente, el trabajo no incor-
pora comparaciones sistematicas de costos y pro-
duccion relativa entre provision publica y privada,
para valorar efectos distributivos y organizaciona-
les de las distintas modalidades de financiamiento.

Con todo, el mensaje central es claro: el debate
sobre financiamiento sanitatio no puede reducirse
a cuanto se gasta. La pregunta politicamente deci-
siva es hacia dénde se orienta el gasto y qué tipo
de sistema se reproduce con ese flujo de recursos.
La persistencia de transferencias a privados y la va-
riabilidad en la distribucién del incremento anual
sugieren que el crecimiento presupuestario puede
contribuir a sostener oferta privada sin traducirse

Cuad Méd Soc (Chile) 2026, 66 N°1: 23-31



necesariamente en fortalecimiento proporcional
de capacidades publicas. En consecuencia, una
discusion seria sobre reforma y derecho a la salud
requiere incorporar explicitamente el destino ins-
titucional del financiamiento, la gobernanza de las
compras y la reorientacion del gasto hacia inver-
sion publica estructural que reduzca dependencia
del mercado y amplie la capacidad publica instala-
da para garantizar atencion.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Este estudio muestra que el crecimiento del gas-
to publico en salud en Chile entre 2019 y 2025 no
se tradujo en un fortalecimiento proporcional de
la provision estatal. Una parte relevante del au-
mento presupuestario se canalizé hacia prestado-
res privados mediante mecanismos de compra de
servicios, de modo que la expansion del financia-
miento publico coexistié con transferencias soste-
nidas hacia el sector privado. Leido en su conjun-
to, el aumento del gasto aparece menos como una
estrategia de construccion de capacidades publi-
cas y mas como una forma de administrar brechas
de produccion a través del mercado.

Desde una perspectiva institucional, estos resul-
tados permiten problematizar el sentido concreto
del “fortalecimiento” cuando el crecimiento del
financiamiento publico opera, en parte, como so-
porte de la oferta privada. En esa légica, el Estado
asume costos y urgencias de la demanda, mientras
la provisién mercantil consolida posiciones y ca-
pacidad de captura del gasto incremental. No se
trata solo de eficiencia técnica, sino de una otien-
tacion estructural del financiamiento que tiende
a reproducir dependencia, segmentacion y asime-
trfas de poder en la organizacion del sistema.

Las implicancias distributivas de este patrén son
relevantes. En un sistema donde una fraccion per-
sistente del gasto publico se canaliza a compras
privadas, los hogares siguen enfrentando barreras
econémicas y un peso significativo del gasto di-
recto, lo que tensiona la promesa de proteccion
financiera. En ese marco, discutir el financiamien-
to sanitario exige mirar simultaineamente la orien-
tacién del gasto publico y sus efectos sobre quién
asume los costos en la practica, especialmente en
contextos de segmentacion y mercantilizacion.

Como agenda de investigacién, se requiere
profundizar en el contenido del gasto transferi-
do a privados, distinguiendo prestaciones, nive-
les de complejidad y areas clinicas, y evaluar sus
efectos sobre acceso oportuno, listas de espera,
protecciéon  financiera y resultados sanitarios.

Bass del Campo C.
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Asimismo, resulta prioritario incorporar com-
paraciones sistematicas de costos y produccion
entre provision publica y privada, considerando
no solo costos unitarios, sino también costos de
transaccion, capacidades de regulaciéon y efectos
organizacionales.

Desde el punto de vista de la politica publica,
los hallazgos tensionan la coherencia entre el dis-
curso de fortalecimiento del sistema publico y el
uso de instrumentos que pueden consolidar una
externalizacion permanente. En ese marco, for-
talecer la Atencién Primaria de Salud como base
del sistema no debiera entenderse como consigna,
sino como una decision material: longitudinalidad,
participacion comunitaria, capacidad resolutiva, at-
ticulacion de redes y proteccion financiera efectiva.
Reorientar el crecimiento del gasto hacia inversion
publica estructural (talento humano, infraestruc-
tura y organizacion productiva de la red) aparece
como un eje estratégico para reducir dependencia
del mercado, ampliar capacidad publica instalada y
avanzar en la garantia del derecho a la salud.

Uso de herramientas de apoyo a la escritura: Se
utiliz6 asistencia de herramientas de inteligencia
artificial (OpenAl) para mejorar claridad y estilo
del manuscrito. El andlisis, interpretacién y con-
clusiones son responsabilidad exclusiva del autor.
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