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Resumo:

El Sistema de salud chileno, en su un componente ptblico presenta importantes desafios, tales
como cambios epidemioldgicos, demogrdfico, tecnoldgicos, entre otros. Todos ellos tienen un
impacto en el gasto en salud. El presente trabajo tiene como objetivos comprender la
evolucion del gasto en salud del sector publico, entre los afios 2013 y 2022, relaciondndolo con
los indicadores de efectividad de dicho gasto. Se trata de una investigacion observacional,
descriptiva y longitudinal de andlisis de tendencias, a partir de datos publicados por el Fondo
Nacional de Salud (Fonasa) y el Ministerio de Salud (Minsal). Los resultados muestran que
gasto en salud se ha incrementado exponencialmente los ultimos diez anos, especialmente en
los items de personal y bienes y servicios de consumo. A pesar del incremento del gasto
publico en salud, el total de pacientes en lista de espera y promedio de dias de espera, se han
incrementado en los ultimos diez afios. En conclusion, el gasto en salud ha crecido
considerablemente y los indicadores de atencion a la ciudadania no lo reflejan, entonces es
necesario preguntarse por la implementacion de nuevas estrategias y formas de gestion en el
sector publico en salud.
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El gasto en salud publica en Chile: relacion con los principales
indicadores de efectividad: 2013-2022

RESUMEN

El Sistema de salud chileno, en su un componente publico presenta
importantes desafios, tales como cambios epidemiolégicos, demografico,
tecnoldgicos, entre otros. Todos ellos tienen un impacto en el gasto en salud. El
presente trabajo tiene como objetivos comprender la evolucion del gasto en salud
del sector publico, entre los afios 2013 y 2022, relacionandolo con los indicadores de
efectividad de dicho gasto. Se trata de una investigacion observacional, descriptiva y
longitudinal de analisis de tendencias, a partir de datos publicados por el Fondo
Nacional de Salud (Fonasa) y el Ministerio de Salud (Minsal). Los resultados
muestran que gasto en salud se ha incrementado exponencialmente los ultimos diez
afos, especialmente en los items de personal y bienes y servicios de consumo. A
pesar del incremento del gasto publico en salud, el total de pacientes en lista de
espera y promedio de dias de espera, se han incrementado en los ultimos diez afios.
En conclusion, el gasto en salud ha crecido considerablemente y los indicadores de
atencion a la ciudadania no lo reflejan, entonces es necesario preguntarse por la
implementacion de nuevas estrategias y formas de gestién en el sector publico en
salud.

Palabras Claves: Salud Publica, Gasto en salud, efectividad del gasto en salud.

(Area 4: Custos aplicados ao setor privado e terceiro setor)



INTRODUCCION

El Sistema de salud chileno es mixto, tiene un componente publico y un
componente privado. Ambos sectores cumplen funciones en materia de seguros y
produccion de servicios de salud. Cabe destacar que el gasto de la salud publica
chileno es administrado por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y es financiado
mediante las cotizaciones de los beneficiarios de Fonasa y el Aporte Fiscal
entregado por el Ministerio de Hacienda proveniente de los tributos de todos los
chilenos.

En Chile, aproximadamente el 56,85% del gasto total en salud, es financiado
a partir del presupuesto fiscal, es decir, con recursos publicos. Es asi, como las
familias tienen que financiar, con recursos propios, un porcentaje importante de
dicho gasto (28,7%), lo que se denomina gasto de bolsillo (Banco Mundial, 2023).
Este ultimo, es superior al promedio de los paises de la OCDE 18,1% al afio 2021
(OCDE, 2023).

La ejecucion presupuestaria del gasto en salud, en Chile, asociada a la
produccion, se realiza a través de los 29 Servicios de Salud, sus establecimientos
dependientes y los 3 establecimientos experimentales que componen la red
asistencial publica.

A nivel global, en particular en los paises industrializados, el gasto en salud ha
ido en ascenso desde hace décadas, este fendbmeno no es ajeno a la realidad
chilena.

Los principales impulsores del gasto en salud son el crecimiento econémico,
factores demogréficos, cambio tecnolégico, cambios en estilo de vida, cambio
epidemiologico, cambio en los estilos de vida.

La mayor parte de la variacién del gasto en salud esta determinada por el
crecimiento econémico (Nexhouse, 1977 & Getzen, 2000). Es esperable que el
gasto en salud aumente como proporcion del PIB, ya que los paises, en la medida
gue se vuelven mas ricos, gastan mas en salud a nivel del Estado y a nivel de las
personas directamente. El gasto en salud en Chile representa el 4,8 % del PIB, la
meta es llegar a cifras cercanas al 6%. La incidencia de la pobreza en la poblacion
chilena se redujo de 29,1% a 8,6%, entre 2006-2017, donde la pobreza extrema
marco 2,3% en el dltimo afio medido. Sin embargo, Chile también se ubique entre
los paises con mayor desigualdad de ingresos en Sudamérica, cuyo Indice de Gini
fue de 44,9 en 2017 (Zepeda, Rojas, 2022). Dicha inequidad en el ingreso, sin duda
impacta en el aumento del gasto publico en salud.

Si observamos el factor demografico, Chile presenta un proceso de
envejecimiento de su poblacion, acompafiado de una transicion demogréfica. Esta
Gltima supone un sostenido envejecimiento de la poblacion debido a un descenso de
las tasas de natalidad y de mortalidad, asociado a un aumento en la expectativa de
vida, procesos que inciden en el aumento del gasto en salud. Es asi como en el afo
2019, alcanz¢ las tasas brutas de natalidad y mortalidad mas bajas de su historia
(11,0% y 5,7%, respectivamente). La Tasa Global de Fecundidad al afio 2020 fue de
1,3 nacidos vivos por mujer en edad fértil, lo que esta por debajo de la tasa de 2,1 de
reemplazo demografico (Zepeda, Rojas, 2022). Lo anterior, demuestra que Chile
tiene una poblacidn envejecida con una proporcion de 71,6 de adultos mayores por
cada cien menores de 15 afios La esperanza de vida al nacer entre los afios 2015 -
2020 es 82,1 para las mujeres y 77,3 para los hombres (INE, 2022). También, se ha



observado que el mayor gasto en salud se da al final de la vida, independientemente
de la edad de la persona que esta cercana a la muerte (Reinhardt, 2003). Por la
tanto la edad no seria un buen predictor del gasto en salud.

Con respecto al cambios tecnoldgicos, se ha demostrado que su
implementacion para el tratamiento de multiples patologias es el mayor impulsor del
aumento del gasto en salud (De Meijer et al. 2013). Diversos estudios muestran esta
tendencia y concluyen que cambios en los avances tecnolégicos dan cuenta de
entre un 27% a un 65% del aumento del gasto en salud (Bodenheimer, 2012).

La poblacion chilena ha ido paulatinamente cambiando su estilo de vida,
incorporando conductas no saludables, que son fuentes de enfermedades cronicas,
entre otras, actividad fisica inadecuada, mala alimentacion, el estrés, abuso de
sustancias peligrosas, dormir inadecuadamente. Por ejemplo, Chile es el segundo
pais con mayores tasas de sobrepeso y obesidad de la OCDE y el décimo a nivel
mundial (Izcue et al. 2021). Sin duda dicho cambio estan contribuyendo en el
aumento del gasto en salud. Las principales causas de enfermedad y muerte de la
poblacion se asocian al envejecimiento, la mayor urbanizacion, deterioro del medio
ambiente y a los estilos de vida (Rodriguez, Tokman, 2000).

Paralelamente, los servicios sanitarios muestran que el crecimiento de los
costos de produccién en salud, dicen relacién con el aumento de los costos reales
de recurso humano y medicamentos (OMS, 2019).

Por ello, el presente estudio tiene como objetivos comprender la evolucién del
gasto en salud del sector publico, entre los afios 2013 y 2022, relacionandolo con los
indicadores de efectividad de dicho gasto.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion observacional, descriptiva y longitudinal de
analisis de tendencias. Los datos financieros se han organizado en funcion de la
definicion de seguridad social entregadas por el Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y
el Ministerio de Salud (Minsal).

Es asi como, partir de los datos publicados por Fonasa (2023) y se realizd un
seguimiento del financiamiento publico de los Ultimos diez afios de ejecucion
presupuestaria de los 29 Servicios de Salud, sus establecimientos dependientes y
los 3 establecimientos experimentales que componen la red asistencial publica.

Se realiza un analisis y relacion descriptiva del gasto en salud con los
principales indicadores de efectividad del sistema, a saber, indicadores de
produccién del sistema hospitalario y de la atencion primaria. También, se analizan
los indicadores que muestran niveles de ineficiencia del sistema de salud.



DESARROLLO
I. Evolucion del Gasto en Salud
1.1 Evolucién de la poblacién beneficiada

El cambio demografico es una variable que sin duda tiene impacto en gasto en
salud, entre otras determinantes de ésta es “la migracién internacional, el nimero de
nacimientos y fallecimientos en un determinado afo y la esperanza de vida de las personas”
(Fonasa, 2020).

Fonasa, en la actualidad agrupa el 81% de los/as cotizantes. Los/as
beneficiarios/as entre los afios 2013 y 2022 han crecido en un 16%. Figura 1. Cabe
destacar que los/as beneficiarios(as) incluyen a los ciudadanos(as) cotizantes y sus
respectivas cargas familiares.

La conformacion de los/as beneficiarios/as del sistema publico, en todos los
afos, es mayoritaria femenina, 52% al afio 2022. La Organizacién Mundial de la
Salud indica que los ingresos de las personas son uno de los determinantes sociales
de la salud (OMS, 2009, 2019). En Chile, la brecha de género es mayor en Fonasa,
gue, en el sistema privado de salud, en donde los afiliados ganan 12% mas que las
mujeres (Fonasa, 2020).

Paralelamente, Fonasa incluye mayoritariamente a las personas mayores. En el
afio 2019, 9 de cada 10 personas mayores se encontraban en Fonasa, poblacion
con mayor riesgo y con menores rentas debido a que corresponden
mayoritariamente a pensionados (Zepeda, Rojas, 2022). Los(as) mayores al
momento de jubilar se ven obligadas al sistema publico de financiamiento de salud,
por el alto costo de los planes de las Isapres, situaciéon que indudablemente refleja
un subsidio indirecto de Fonasa a las instituciones privadas, al coincidir con un perfil
epidemiologico de mayor riesgo de las personas mayores.

A partir de la creciente llegada de inmigrantes a Chile, desde 2003 se ha
comenzado a normar su acceso al sistema de salud. Al afio 2022 los migrantes se
pueden incorporar al grupo A de Fonasa, en calidad de indigente, y pueden acceder
a servicios de salud en la Atencién Primaria y a nivel hospitalario (Animat, Vergara,
2020). Se estima que, en el pais, al afio 2021 habita 1.482.390 personas extranjeras
con residencia (INE, 2022).



Figura 1: Evolucidn de los beneficiarios de FONASA
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos de Fonasa, 2023.

1.2 Evolucién de la ejecucion presupuestaria en salud

Entre los afios 2013 y 2022 el gasto en salud se ha incrementado en un 194%,
en términos reales. Figura 2.

Un crecimiento superior, al ocurrido entre los afios 90 y 99, en donde el gasto
publico en salud creci6é en 169%, también, en términos reales (Rodriguez, Tokman,
2000). La diferencia es que entre los aflos 2013 y 2022 los(as) beneficiarios
aumentaron en un 16%, en cambio en la década de los noventa ocurrid una
disminucién de 14%, impactando en el gasto per capita.

Cabe destacar, que las cifras no muestran el gasto de administracion central.
Dicho gasto, por usuario, representa un 2,5% sobre el costo de produccién. (Fonasa,

2020)

Sin embargo, a pesar del incremento del gasto en salud los principales desafios
del sector aun persisten, tales como el acceso de la poblacién a la atenciéon en
salud, a las coberturas de las prestaciones, la insatisfaccion de los usuarios del
sistema e ineficiencias en la gestién administrativa y uso ineficiente de los recursos.

Es importante mencionar que el Sistema de transferencias de recursos desde
Fonasa a los servicios de salud efectivamente, en la actualidad, se focaliza en la
realidad hospitalaria, a través de la implementacion del sistema Grupo Relacionado
de Diagndstico (GRD), implementada por Fonasa el afio 2022. Por ello, no se puede
atribuir las deficiencias del sistema a falta de recursos.



Figura 2: Evolucidon Transferencias Operacionales
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos de Fonasa, 2023.

El componente que mas ha impulsado el gasto en salud es el fuerte crecimiento
en el gasto de la Modalidad de Atencion Institucional, que se describe a
continuacion:

- Programas de Prestacion Institucional (PPI), financiamiento basado en
presupuestos historicos, como complemento al PPV, con una representacion
del 53% al afio 2022. Figura 3

- Programas de Prestacion Valorada (PPV), que corresponde al pago por la
actividad realizada en la resolucibn de un problema de Salud de un
asegurado especifico (componente variable de pago), con un 44% de
representacion al afio 2022. Figura 3

- La Atencion Primaria con 2% para el afio 2022 es muy lejana al 7% promedio
de los paises de la OCDE (2023). Figura 3. Cabe destacar que la Atencion
Primaria depende de las municipalidades y también, reciben recursos via
dicha institucionalidad. Segun un estudio que incluy6é 345 municipalidades, las
transferencias a salud realizadas con cargo a recursos propios, entre los afios
2001 y 2016, son en promedio 6,7% (D.E. 6,3%) (Acufia, et al. 2020).

- Finalmente, la subsecretaria de redes y publica, concentra el 1% del gasto al
afio 2022. Figura 3.



Figura 3: Distribucion del Gasto en Salud
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos de Fonasa, 2023.

Ahora bien, si el gasto de salud se ha incrementado en un 194%, en qué
elemento de costos se han invertido los recursos:

El gasto de personal médico se ha incrementado en 204% vy las
remuneraciones variables asociadas a metas han crecido en un 221%, en los
ultimos diez afos. Figura 4

Segun el Registro Nacional de Prestadores Institucionales, al afio 2021 existia
predominancia en el registro de: médicos (78.202), psicologos (73.799), enfermeras
(70.609) y kinesi6logos (36.153). Los profesionales extranjeros de la salud
acreditados por la Superintendencia de Salud representan el 5,8% del total de los
profesionales de la salud en Chile. EI mayor nUmero corresponde a médicos cirujano
(22,8%). La tasa nacional de médicos es de 23,2 por 10.000 habitantes, a
septiembre del afio 2021. (Superintendencia de Salud, 2022)

Si analizamos la evolucion del registro de profesionales de la salud entre los
afos 2014 y 2021 se observa que entre los afios 2014 y 2021 el registro de médico
cirujanos ha crecido en 117%, de psicologos en 82%, de enfermeras en 123% y de
kinesi6logos en 125%. Para los profesionales médicos cirujanos el crecimiento anual
oscila entre un 6% y un 9% con excepcion para el periodo 2017-2018, en donde se
produjo un aumento de 33%, producto de la habilitacion de médicos extranjeros. El
crecimiento anual entre los afios 2014 y 2021 oscila en promedio entre 7% y 12%
(Superintendencia de Salud, 2022).

Comparado con el crecimiento del gasto en personal médico (204%), se
puede inferir que dicho gasto es atribuible a personal médico y enfermeras. Lo
anterior dado que la Superintendencia de Salud informa que existe una sobre oferta
de profesionales psicélogos y kinesidlogos.



Segun estudios realizados se observa que en Chile las reformas de salud
implementadas carecen de una estimacion y planificacion del recurso humano
requerido, asi como también, la exclusién de actores representantes de los diversos
profesionales en dicho proceso (Superintendencia de Salud, 2022).

Segun recomendacion de la Superintendencia de Salud (2022) se debe
“‘profundizar sobre el rol de las profesiones como Kinesiologia y Psicologia en
modelos de salud preventiva en el marco de las transformaciones demogréficas y
epidemiologicas de Chile, también, reconocer el rol de nuevas disciplinas en la
solucion de problemas emergentes”. Lo anterior, dado que dichas profesiones
presentan una sobre oferta profesional y por otro lado, existe déficit de profesionales
para enfrentar los problemas de salud emergentes, asociados neurociencias,
economia de la salud, ingenieria biomédica y roboética o biomedicina.

Se puede inferir, la existencia de profesionales de la salud suficientes para
enfrentas los problemas de salud que enfrenta la poblacion, con excepcién de las
enfermedades emergentes.

Figura 4: Evolucion del Gasto en Personal
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos de Fonasa, 2023.

También, los productos quimicos y farmacéuticos han crecido en un 141% y la
compra de servicios en un 106%. Cabe destacar que el gasto de bolsillos de las
personas es principalmente en medicamentos. Figura 5

Es importante destacar que los ciudadanos financian con sus bolsillos un
tercio del gasto en salud, es decir, lo no cubierto por el sistema de prevision de
salud. En afio 2012 el gasto de bolsillo representaba el 5,2% del gasto total de los
hogares: medicamentos 38%, examenes de laboratorio y rayos (11,8%) y servicios
dentales 9,3% (Pruzzo, Henriquez & Velasco, 2018). Al aiio 2023, el gasto de bolsillo



para los afiliados de Fonasa representa un 21,06% Yy sigue siendo liderado por los

medicamentos (Superintendencia de Salud, 2023).

Cabe preguntarse si el gasto productos quimicos - farmaceéuticos

ha

aumentado en los ultimos diez afios ¢ por qué el gasto de bolsillo de salud de los

ciudadanos sigue aumentando?

Figura 5: Evolucidon del Gasto en Bienes y Servicios
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos de Fonasa, 2023.

El costo promedio en salud por persona ha ido creciendo exponencialmente,
en los ultimos diez afios. Es asi como para el afio 2020, éste asciende a $ 397.000,

gue sumado los costos administrativos sube a $637.000. Figura 6.

No existe informacién publica disponible respecto a si ese aumento del gasto
per cépita de la atencion publica en salud se asocia a mayor cantidad de

prestaciones entregadas o mayor «costo promedio por atencién de salud»

Es importante destacar, que la cobertura promedio de Fonasa, si se accede al
sistema de libre eleccion, es decir una clinica privada, el financiamiento alcanza en

promedio un 38%.



Figura 6: Costo Promedio por Beneficiario
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos de Fonasa, 2023.

1.3 Evolucion consolidada de la situacion financiera de los Servicios de Salud
en Estudio.

Al dar una mirada a la situacion financiera consolidada del sistema, lo mas
relevantes a destacar es el hecho que el nivel de endeudamiento de corto plazo, de
los servicios de salud, se mantuvo alto entre los afios 2013 y 2018. Figura 7.

Sin embargo, se destaca una politica publica implementada el afio 2020 para
enfrentar la pandemia, como fue la integracion del sistema de salud publico y
privado. En dicho contexto, no se generé endeudamiento del sistema, es decir, con
los recursos asignados se financié la crisis de salud y dicha tendencia se ha
mantenido en los afios posteriores. Figura 7.



Figura 7: Situacion Financiera Consolidada
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos de Fonasa, 2023.

|. Efectividad del Gasto en Salud

El sistema de salud chileno muestra resultados de impacto en salud y de
eficiencia en gasto mayores que otros paises de la region, por ejemplo, en salud
maternal y cuidado infantil. Sin embargo, las grandes cifras esconden inequidades y
focos de menos eficiencia en el sector.

Dado que el gasto en salud se ha incrementado en un 194% vy los
beneficiarios s6lo han crecidos en un 16%, cabe preguntarse ¢qué ha pasado con
los indicadores de eficiencias del uso de los recursos del sistema?, Figura 8.

Las listas de espera global, no Ges, han crecido en un 35% en los ultimos
diez afios. También, las listas de espera de intervenciones quirdrgicas han crecido
en un 30%. Figura 8.

Las listas de espera del Plan de Garantia Explicita en Salud que por ley
garantiza el acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad en 87 problemas de
salud a personas afiliadas a Fonasa e Isapres, presentan un incremento de un 493%
en listas espera, principalmente a partir de la pandemia. Figura 8.



Figura 8: Lista de Espera
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos Minsal, 2023

El promedio de dias de retraso nueva especialidad entre los afios 2014 y
2017 disminuy6 en promedio en 29%. Sin embargo, a partir del afio 2017 la cantidad
de dias de espera ha ido en aumento, con excepcién del afio 2022, en donde se
logra una disminucién de un 16% con respecto al afio anterior. (Figura 9).

En relacion con promedio de dias de retraso de intervenciones quirdrgicas
éstas disminuyeron en 13%, entre el afio 2014 y 2019. Sin embargo, entre los afios
2019 y 2021 crecieron en un 81%. Entre los afios 2021 y 2022 los dias promedio de
retraso disminuyen de 597 a 544 dias. (Figura 9).

Por otro lado, el promedio de dias de retraso de las listas de espera del Plan
de Garantia Explicita en entre los afios 2018 y 2019 disminuyd en 38%. Sin
embargo, entre los afios 2019 y 2020 el promedio de dichos dias aument6 en 100%.
Esta ultima variacion podria decir relacion con la pandemia. Figura 9.

Si relacionamos el aumento del promedio de dias de espera, con el aumento
del gasto en salud, en general a partir del afio 2017, se observa que el gasto en
salud entre los afios 2017 y 2018 crecié en 12% y para los afios posteriores dicho
aumento mensual se mantiene sobre el 10%. Se esperaria que el afio 2020 sea una
excepcion por efecto de la pandemia. Figura 9.



Figura 9: Dias Promedio de Lista de Espera
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Fuente; Elaboracién propia, a partir de Minsal, 2023.

Segun la informacién disponible en el Ministerio de Salud y Superintendencia de
Salud (Ultimos tres afios) los establecimientos hospitalarios muestran los siguientes
indicadores: El Nro. de egresos hospitalarios entre los afios 2020 y 2021 creci6 en
un 3% y entre 2021 y 2022 en un 7,6%. El Nno. de atenciones de especialidades
médicas para el primer periodo disminuy6 en un 11,2% y para el segundo periodo
crecié en un 20,2%. Por otro lado, los Servicios de Atencion Primaria entre los afos
2021 y 2022 aumentaron en 153,8% el Nro. de controles médicos cardiovasculares y
en un 38,7% entre 2021 y 2022 (Minsal, 2023).

Entre otros indicadores de un recurso critico de los hospitales, se destaca la
utilizacion de los quir6fanos en horario habil. A nivel nacional, el afio 2020
presentaba 32% de capacidad ociosa, el afio 2021, 40% y el afio 2022, 32%. A pesar
de existir capacidad ociosa el porcentaje de suspension de intervencion quirdrgicas
se ha mantenido en los ultimos tres afios entre 7% y 8%. En el afio 2022, se
suspendieron 31.278 cirugias, las principales razones son equipos quirdrgicos
(22%), causales administrativas (13%), apoyo clinico (9%) y causas gremiales (4%)
(Minsal, 2023).

Finalmente, se puede inferir que, si bien el gasto en salud ha aumentado
anualmente, desde el afio 2013, con promedios entre 11% y 18%, con excepcion de
los afios 2016 y 2021, cuyo crecimiento anual esta bajo el 10%. Sin embargo, los
indicadores asociados a la productividad del sector salud muestran inequidades y
focos de menos eficiencia.



CONCLUSION

Los servicios de atencion primarias no estan siendo favorecidos al momento
de realizar las transferencias presupuestarias.

El gasto en salud se ha incrementado exponencialmente los Gltimos diez
afnos, especialmente en los items de personal y bienes y servicios de consumo.

El item de personal ha crecido especialmente en remuneraciones de personal
meédico y no médico. Cobra relevancia el incremento de la remuneracion variables.

El item de bienes y servicios de consumo aumenté en los items de productos
quimicos y farmacéuticos y compra de prestaciones. Cabe destacar el incremento
del gasto de bolsillo de las familias, destinado principalmente a la compra de
medicamentos y examenes. La compra de prestaciones se realiza al sistema privado
de salud.

A pesar del incremento del gasto publico en salud, el total de pacientes en
lista de espera y promedio de dias de espera, se han incrementado en los ultimos
diez afos. Esto demuestra que los principales desafios del sector salud aun
persisten, tales como el acceso de la poblacién a la atencién en salud, a las
coberturas de las prestaciones, la insatisfaccion de los usuarios del sistema e
ineficiencias en la gestion administrativa y uso ineficiente de los recursos.

Si el gasto en salud se ha crecido considerablemente y los indicadores de
atencion a la ciudadania no lo reflejan, entonces es necesario preguntarse por la
implementacion de nuevas estrategias y formas de gestion en el sector publico en
salud.
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