Rev Med Chile 2022; 150: 1501-1512

Eficiencia del sistema de salud chileno:
analisis comparativo entre los servicios

de salud

SEBASTIAN MAYANZ!?

Efficiency of the Chilean health system:
comparative analysis between health services

Background: The assessment of health systems efficiency determines how
they use their supplies to produce results of health value. Aim: To determine the
efficiency of the health services in Chile, managing their budget to improve the
health of the population in 2016. Material and Methods: Data envelopment
analysis (DEA) was used. The relationship or efficiency with external factors
was determined ussing a multivariate analysis. As an input, the operating ex-
pense accrued per member of the public health system (National Health Fund,
FONASA) was obtained. The years of life potentially lost were used as output.
Results: The health services of Chile had an efficiency of 68.8% for constant
return and 81.3% for variable return. Sixteen percent of their inefficiency was
related to the size of the health service. The most efficient health service was the
Metropolitano Sur-Oriente and the least efficient was the Araucania Norte.
Urban health services had more uniform and higher efficiency than their rural
counterparts. The external factors that were associated with a greater efficiency
were having lower proportion of rural population, a lower proportion of benefi-
ciaries of the National Health Fund (FONASA), fewer hospital discharges, fewer
hospital beds, less poverty calculated by income, and a higher access to drinking
water. Conclusions: Numerous factors influence the efficiency of the Chilean
health system and delving into them would allow a better use of public resources
for the benefit of the population.

(Rev Med Chile 2022; 150: 1501-1512)
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que los pacientes reciban el mayor beneficio,

utilizando la menor cantidad posible de re-
cursos. La eficiencia es parte esencial de la rendicién
de cuentas de una institucién publica, demostrando
a los contribuyentes que su dinero es utilizado
adecuadamente, estimulando su contribucién al
financiamiento sanitario. El estudio de la eficiencia
de los sistemas de salud evaltia como utilizan insu-
mos (dinero, camas, recursos humanos, etc.) para
producir productos de valor sanitario (consultas,
cirugfas, anos de vida, calidad de vida, etc.). A pesar
del interés por investigar sobre eficiencia en salud,

l E l uso eficiente de recursos sanitarios permite

ese conocimiento influye escasamente en politicas
publicas'. El estudio de la eficiencia sanitaria es
complejo, porque en los sistemas de salud coexisten
una gran cantidad de procesos interrelacionados
cuya eficiencia puede ser evaluada independien-
temente. El andlisis de la eficiencia sanitaria puede
abarcar desde un nivel micro (como evaluar un
tratamiento especifico), hasta un nivel macro (al
evaluar el sistema de salud de una regién o pais);
incluyendo también niveles intermedios.

Se han publicado estudios de nivel macro que
han comparado la eficiencia del sistema de salud
chileno con otros paises, demostrando que el
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sistema de salud chileno es uno de los mads efi-
cientes del mundo®*. En relacién con el anélisis
de la eficiencia al interior del sistema sanitario
chileno, la mayoria de estos estudios son de nivel
intermedio o micro, investigado la eficiencia a
nivel hospitalario y evaluando resultados como
consultas médicas y altas hospitalarias®®. La efi-
ciencia del sistema de salud chileno a nivel macro
ha sido menos estudiada, buscando el analisis del
uso del presupuesto para mejorar los resultados de
salud en la poblacién (mortalidad, calidad de vida,
experiencia del paciente, etc.). El objetivo de este
estudio es comparar la eficiencia de los servicios de
salud de Chile en relacién ala administracion de su
presupuesto para mejorar la salud de la poblacién
en el afio 2016, utilizando el método de andlisis
envolvente de datos y analizando su relacién con
factores externos que podrian orientar a explicar
sus diferencias en eficiencia.

Material y Método

La unidad productiva utilizada son los 29 ser-
vicios de salud de Chile, que son organismos es-
tatales funcionalmente descentralizados, dotados
de personalidad juridica y patrimonio propio; ges-
tionan la red asistencial publica de su jurisdiccién.
Prestan atencién al 78% de la poblacién chilena;
el resto se atiende en otros sistemas de salud como
el privado y el de las Fuerzas Armadas’.

Como insumo se utilizé el gasto operacional
en 2016 por afiliado al Fondo Nacional de Salud
(FONASA), definido como aquel registrado en el
Sistema de Informacién para la Gestién Financiera
del Estado, que considera gasto en personal, bienes
y servicios de consumo, ademds de adquisicion de
activos no financieros. Como producto se utilizaron
los anos de vida potencialmente perdidos (AVPP)
por 1.000 habitantes, como medida resumen de la
mortalidad prematura potencialmente prevenibles,
segtin definicion de la Organizacién para la Coope-
racién y el Desarrollo Econémicos (OCDE)". Los
AVPP son frecuentemente utilizados al momento
de analizar la eficiencia de sistemas de salud, utili-
zando su inverso (1/AVPP x 1.000) para realizar el
andlisis de eficiencia®. Esta informacién es publicada
por el Departamento de Estadisticas e Informacién
de Salud del Ministerio de Salud de Chile.

Se excluyeron los servicios de salud con valores
atipicos de insumos y productos. Se excluyeron
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también aquellos servicios de salud con valores ati-
picos de afiliados FONASA, para evitar una sobre o
subrrepresentacion de afiliados a otros sistemas de
salud. Se defini6 como atipicos aquellos valores que
se encontraban a mds de 1,5 veces el rango inter-
cuartil a partir del primer y tercer cuartil. Se calcul6
la eficiencia con el método de analisis envolvente de
datos (AED), por ser el método mads utilizado para
evaluar eficiencia''. Las ventajas del DEA son que es
menos sensible a la influencia de unidades con baja
eficiencia, permite incorporar diferentes unidades
de medida, no requiere distribucién conocida y sus
resultados son robustos. Las principales limitacio-
nes del AED son su alta sensibilidad a la influencia
de unidades muy eficientes, que ignora el error en
las mediciones y que sobrestima la eficiencia si se
comparan pocas unidades productivas®. El AED
permite hacer el cdlculo bajo supuesto de retornos
constantes y variables; los retornos constantes
asumen relacion lineal entre insumos y productos
en todo el rango (igual aumento de producto por
cada unidad de insumo adicional); los retornos
variables asumen que esta relacion serd lineal en
algunas porciones, en otras creciente (productos
aumentaran mds por unidad de insumo adicional)
y en otras decreciente (productos aumentardn me-
nos por unidad de insumo adicional). El calculo de
retornos constantes discrimina de mejor manera
las diferencias de eficiencia, mientras los retornos
variables permiten que mds unidades muestren
una eficiencia mixima; se recomienda el cdlculo
de retornos variables cuando existen unidades
productivas que utilizan multiples recursos para
producir multiples productos. En el sector salud,
los retornos son considerados en su mayoria varia-
bles, pero se recomienda evaluar ambos'. El AED
puede estar orientado al minimo consumo o a la
mdxima produccidn; en este estudio utilizamos un
modelo orientado a maximizar la producciéon®.
También se realizé un andlisis de eficiencia de
escala, para determinar si el servicio de salud se
encontraba operando en su tamafo 6ptimo*>".
Se realizé un anélisis de eficiencia global y luego
se analizé por separado los servicios de salud con
alta o baja ruralidad, fundamentado en analizar
unidades productivas cuya operacion se realice
en circunstancias similares®'*. La estimacion de
los modelos AED se realiz6 utilizando el Data En-
volvment Analysis Online Software (https://www.
deaos.com/). Los calculos se realizaron utilizando
Microsoft Excel version 16.15.

Rev Med Chile 2022; 150: 1501-1512
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Una vez estimada la eficiencia de cada unidad,
se realiz6 un andlisis multivariado para evaluar
los determinantes de dicha eficiencia utilizan-
do un método de regresion. Como fuente de
informacién se utilizaron el Sistema Integrado
de Informacién Territorial de la Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile y el Departamento de
Estadisticas e Informacién en Salud. Los factores
externos analizados fueron demograficos (mayo-
res de 65 anos, ruralidad y densidad poblacional),
sanitarios (poblacion inscrita en FONASA, egresos
hospitalarios y camas hospitalarias), econémicos
(pobreza por ingreso), de acceso a servicios bédsicos
(agua potable) y social (pobreza multidimensio-
nal). Los factores externos mencionados son los
mads frecuentemente citados en la literatura”'>'*-'¢,
Se utilizé el célculo de retorno variable. Se con-
feccion6 una base de datos utilizando IBM SPSS
Statistics version 23, con datos del afio 2016 (o el
mads cercano). Se calculd la correlacion lineal de
Pearson y su significancia, considerando como sig-
nificativa una correlacién menor a 0,05 bilateral.

Resultados

Insumos

En promedio, los servicios de salud tuvieron
en 2016 un gasto operacional devengado de
$ 328.000 por afiliado FONASA, con un mini-
mo de $ 219.388 (O’Higgins) y un méximo de
$ 857.864 (Aysén). Esta variable se distribuye de
manera dispersa, asimétrica sesgada a derecha y
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leptocurtica. La Figura 1 muestra la distribucién
de esta variable y evidencia la presencia de dos
valores atipicos: Servicios de Salud Magallanes
($ 545.609) y Aysén ($ 857.864).

En promedio, 76,4% de la poblacién de las
comunas correspondientes a cada servicio de salud
eran afiliados de FONASA, con un minimo de
43,8% (Metropolitano Oriente) y un maximo de
88,6% (Arauco). Esta variable se distribuye de ma-
nera concentrada, asimétrica sesgada a izquierda y
leptocurtica. La Figura 2 muestra la distribucién
de esta variable y evidencian la presencia de un
valor atipico en el Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (43,8%).

Productos

Los servicios de salud durante el afio 2016
tuvieron, en promedio, una tasa de afos de
vida potencialmente perdidos de 72,3 anos por
mil habitantes por afio, con un minimo de 49,3
(Metropolitano Oriente) y un médximo de 91,3
(Araucania Norte). Esta variable se distribuye de
manera concentrada, simétrica y mesocurtica. La
Figura 3 muestra la distribucién de esta variable y
permite descartar la presencia de valores atipicos.

Ruralidad

En promedio, el 14,8% de la poblacién de
las comunas correspondientes a cada servicio de
salud viven en ruralidad, con un minimo de 0,2%
(Metropolitano Oriente) y un maximo de 37,2%
(Chiloé). Esta variable se distribuye de manera
dispersa, simétrica y platocdrtica. La Figura 4
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Figura 1. Gasto operacional devengado en 2016 de los servicios de salud. A) Histograma que muestra la distribucién esta
variable. B) Gréfico de caja y bigotes que muestra dos valores atipicos (Servicios de Salud Magallanes y Aysén).
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Figura 2. Porcentaje de la poblacion beneficiaria de FONASA en cada servicio de salud. A) Histograma que muestra la dis-
tribucion esta variable. B) Grafico de caja y bigotes que muestra un valor atipico (Servicio de Salud Metropolitano Oriente).

A) Distribucién de afios de vida potencialmente perdidos per capita en B) Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) de los Servicios de
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Figura 3. Afos de vida potencialmente perdidos por mil habitantes por ano en los servicios de salud. A) Histograma que
muestra la distribucién esta variable. B) Grafico de caja y bigotes que descarta la presencia de valores atipicos.
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Figura 4. Porcentaje de la poblacién correspondiente a cada servicio de salud que viven en ruralidad. A) Histograma que
muestra la distribucién esta variable, que muestra una distribucién bimodal. B) Gréfico de caja y bigotes que descarta la pre-
sencia de valores atipicos.
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muestra que esta variable se distribuye de manera
bimodal, lo que permiti6 el analisis separado de
los servicios de salud con baja y alta ruralidad. Se
descartd la presencia de valores atipicos.

Eficiencia

Se realizé el andlisis incluyendo 26 servi-
cios de salud, luego de excluir a Metropolitano
Oriente, Aysén y Magallanes. La Tabla 2 muestra
los insumos y productos de los servicios de salud
analizados, ademads de la posicion relativa de cada
servicio de salud respecto del resto. La Tabla 3 y

Eficiencia del sistema de salud chileno - S. Mayanz

Figura 5 muestran el cilculo de eficiencia utili-
zando AED bajo un supuesto de retorno variable,
constante y escala. La eficiencia promedio fue de
68,8% asumiendo retorno constante y 81,3% asu-
miendo retorno variable. La eficiencia promedio
imputable al tamafio (o eficiencia a escala) fue de
83,8% (lo que se interpreta como que 16,2% de
su ineficiencia se debi6 a problemas del tamafio).

Se analizé por separado los servicios de salud
urbanos y rurales. La Tabla 4 muestra el cdlculo
de eficiencia de los 13 servicios de salud rurales;
la eficiencia promedio fue de 65,7% asumiendo

Tabla 2. Insumos y productos de los 26 servicios de salud analizados, ademas de la posicion relativa
de cada servicio de salud respecto del resto

Servicio de Salud
Miles de pesos por

inscrito FONASA
Arica 313,6
lquique 2731
Antofagasta 283,4
Atacama 297,0
Coquimbo 220,7
Valparaiso - San Antonio 305,6
Vifa del Mar - Quillota 238,4
Aconcagua 310,7
Metropolitano Norte 276,0
Metropolitano Occidente 237,7
Metropolitano Central 347,0
Metropolitano Sur 235,6
Metropolitano Sur Oriente 233,2
O’Higgins 219,4
Maule 224.6
Nuble 282,7
Concepcidon 383,6
Arauco 351,2
Talcahuano 325,0
Biobio 306,3
Araucania Norte 357,2
Araucanfa Sur 292,9
Valdivia 349,1
Osorno 357,1
Reloncavi 357,6
Chiloé 347,0

1506

Gasto operacional devengado

Anos de vida potencialmente perdidos

Posicion 1/AVPP por 1.000 Posicion
relativa habitantes relativa
10 0,014 16
19 0,016 4
16 0,013 18
14 0,015 9
25 0,015 7
13 0,012 23
20 0,015 5
11 0,016 3
18 0,014 13
21 0,014 15
7 0,018 1
22 0,014 10
23 0,016 2
26 0,014 1
24 0,014 12
17 0,012 21
1 0,015 6
5 0,012 24
9 0,015 8
12 0,013 17
3 0,011 26
15 0,013 19
6 0,013 20
4 0,011 25
2 0,014 14
8 0,012 22

Rev Med Chile 2022; 150: 1501-1512
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Tabla 3. Calculo de eficiencia utilizando AED bajo un supuesto de retorno variable,
constante y escala

Servicio de Salud

Arica

lquique

Antofagasta

Atacama

Coquimbo

Valparaiso - San Antonio
Vina del Mar - Quillota
Aconcagua
Metropolitano Norte
Metropolitano Occidente
Metropolitano Central
Metropolitano Sur
Metropolitano Sur Oriente
O’Higgins

Maule

Nuble

Concepcién

Arauco

Talcahuano

Biobio

Araucania Norte
Araucania Sur

Valdivia

Osorno

Reloncavi

Chiloé

Promedio

Mediana

Desviacion estandar
Minimo

Méximo

Coeficiente de variacién

Servicios de salud en eficiencia maxima

Rev Med Chile 2022; 150: 1501-1512

Eficiencia retorno
constante

61,4%
81,2%
66,1%
71.1%
97,0%
55,1%
92,1%
72,7%
70,7%
81,8%
74,3%
85,7%
100,0%
90,6%
88,1%
62,5%
56,1%
47,6%
65,3%
61,3%
43,6%
63,2%
52,3%
44,3%
54,4%
50,0%

68,8%
65,7%
16,3%
43,6%
100,0%
23,7%
3,8%

Eficiencia retorno
variable

76,8%
91,7%
76,7%
85,5%
100,0%
67,6%
93,8%
90,3%
80,5%
83,0%
100,0%
86,4%
100,0%
100,0%
90,0%
72,4%
83,4%
64,8%
83,9%
75,4%
60,4%
75,2%
70,7%
61,4%
75,4%
67,2%

81,3%
81,8%
11,9%
60,4%
100,0%
14,7%
15,4%

Eficiencia retorno

escala
79,9%
88,5%
86,2%
83,2%
97,0%
81,5%
98,2%
80,5%
87,8%
98,6%
74,3%
99,2%
100,0%
90,6%
97,9%
86,3%
67,3%
73,5%
77,8%
81,3%
72,2%
84,0%
74,0%
72,1%
72,1%
74,4%

83,8%
82,3%
9,9%
67,3%
100,0%
11,8%
3,8%
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Eficiencia de los servicios de salud chilenos

O Retorno constante

Retorno variable

M Retorno escala
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Figura 5. Eficiencia de los servicios de salud chilenos bajo un supuesto de retorno constante, variable, y escala.

Tabla 4. Calculo de eficiencia de los 13 servicios de salud rurales

Servicios de Salud Rurales

Eficiencia retorno

Eficiencia retorno

Eficiencia retorno

constante variable escala
Coquimbo 100,0% 100,0% 100,0%
Aconcagua 75,0% 100,0% 75,0%
O'Higgins 93,4% 100,0% 93,4%
Maule 90,9% 92,3% 98,5%
Nuble 64,5% 79,5% 81,1%
Arauco 49,1% 74,0% 66,4%
Biobio 63,2% 83,4% 75,8%
Araucania Norte 45,0% 69,0% 65,2%
Araucania Sur 65,2% 82,8% 78,7%
Valdivia 53,9% 80,8% 66,7%
Osorno 45,7% 70,1% 65,2%
Reloncavi 56,1% 86,1% 65,2%
Chiloé 51,5% 76,7% 67,1%
Promedio 65,7% 84,2% 76,8%
Mediana 63,2% 82,8% 75,0%
Desviacién estandar 18,0% 10,5% 12,5%
Minimo 45,0% 69,0% 65,2%
Maximo 100,0% 100,0% 100,0%
Coeficiente de variacion 27,4% 12,5% 16,2%
Servicios de salud en eficiencia méxima 7,7% 23,1% 7,7%
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Tabla 5. Calculo de eficiencia de los 13 servicios de salud urbanos

Servicios de Salud Urbanos

constante
Arica 61,4%
lquique 81,2%
Antofagasta 66,1%
Atacama 71.1%
Valparaiso - San Antonio 55,1%
Vina del Mar - Quillota 92,1%
Metropolitano Norte 70,7%
Metropolitano Occidente 81,8%
Metropolitano Central 74,3%
Metropolitano Sur 85,7%
Metropolitano Sur Oriente 100,0%
Concepcion 56,1%
Talcahuano 65,3%
Promedio 73,9%
Mediana 71,1%
Desviacion estandar 13,1%
Minimo 55,1%
Maximo 100,0%
Coeficiente de variacion 17,8%
Servicios de salud en eficiencia maxima 7,7%

retorno constante y 84,2% asumiendo retorno
variable. La eficiencia promedio imputable al ta-
mafo (eficiencia a escala) fue de 76,8%. La Tabla
5 muestran el célculo de eficiencia incluyendo los
13 servicios de salud urbanos. La eficiencia pro-
medio fue de 73,9% asumiendo retorno constante
y 85,3% asumiendo retorno variable. La eficiencia
promedio imputable al tamafio (eficiencia a esca-
la) fue de 86,3%.

Factores externos

La Tabla 6 muestra los resultados del andlisis
de relacion entre factores externos y eficiencia. Los
factores externos que se relacionaron significativa
y negativamente con la eficiencia del servicio de
salud fueron: poblacién inscrita en FONASA
(p = 0,011), pobreza por ingreso (p = 0,015),
ruralidad (p = 0,023), camas hospitalarias por

Rev Med Chile 2022; 150: 1501-1512

Eficiencia retorno

Eficiencia retorno Eficiencia retorno

variable escala
76,8% 79,9%
91,7% 88,5%
76,7% 86,2%
85,5% 83,2%
67,6% 81,5%
93,8% 98,2%
80,5% 87,8%
83,0% 98,6%
100,0% 74,3%
86,4% 99,2%
100,0% 100,0%
83,4% 67,3%
83,9% 77,8%
85,3% 86,3%
83,9% 86,2%
8,9% 10,0%
67,6% 67,3%
100,0% 100,0%
10,5% 11,6%
15,4% 7,7%

1.000 inscritos en FONASA (p = 0,026) y egresos
hospitalarios por 1.000 inscritos en FONASA
(p = 0,049). El factor externo que se relaciond
significativa y positivamente con eficiencia fue
disponibilidad de agua potable (p < 0,001).

Discusion

Este estudio permite afirmar que los servicios
de salud de Chile tuvieron una eficiencia promedio
entre 68,8 y 81,3% en el afio 2016. El 16,2% de
su ineficiencia se debié a un tamafio no éptimo.
El servicio de salu d mds eficiente fue el Metro-
politano Sur Oriente y el menos eficiente fue el
Araucania Norte. Los servicios de salud urbanos
tuvieron eficiencias mds uniformes y elevadas que
los rurales. En los rurales, una mayor proporcién
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La Tabla 6. Resultados del analisis de relacion entre factores externos y eficiencia

Correlacion  Significancia n

de Pearson (bilateral)
Demogréficos Mayores de 65 afos (%) -0,309 0,124 26
Poblacién rural (%) -0,445* 0,023 26
Densidad poblacional (Habitantes/Km?) 0,345 0,084 26
Sanitarios Poblacién inscrita en FONASA (%) -0,491* 0,011 26
Egresos hospitalarios por 1.000 inscritos en FONASA -0,390* 0,049 26
Camas hospitalarias por 1.000 inscritos en FONASA -0,435* 0,026 26
Econdmico Pobreza por ingreso (%) -0,473* 0,015 26
Servicios basicos  Agua potable (%) 0,638* 0,000 26
Social Pobreza multidimensional (%) -0,262 0,195 26

*Correlacién significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

de la ineficiencia se debia a problemas de tamario.
Los factores externos que mostraron correlacién
con una mayor eficiencia fueron: menor propor-
cién de poblacién rural, menor proporcién de
poblaciéon FONASA, menos egresos hospitalarios,
menos camas hospitalarias, menor pobreza por
ingreso y mayor acceso a agua potable.

Segin nuestra informacién, no se han pu-
blicado comparaciones de la eficiencia sanitaria
relacionando presupuesto y mortalidad precoz
entre los servicios de salud de Chile, asi como
tampoco entre diferentes regiones del pais. El
unico estudio que destaca como comparable con
el nuestro es el de Barahona-Urbina, que describié
la eficiencia de produccién hospitalaria por regiéon
de Chile, en 2006. La regién mds eficiente en ese
estudio fue la de Coquimbo, lo que coincide con
los buenos resultados de eficiencia encontrados en
nuestro estudio para el Servicio de Salud Coquim-
bo, que abarca toda dicha regién’. En el estudio
de Barahona-Urbina, las regiones que tuvieron
peores indices de eficiencia fueron las de Aysén
y Magallanes; en nuestro estudio dichas regiones
fueron excluidas por presentar valores atipicamen-
te elevados de gasto operacional devengado por
afiliado FONASA, lo que, a su vez, podria explicar
por qué en el citado estudio mostraron ser las mds
ineficientes. No es posible comparar la eficiencia
de servicios de salud mas eficiente (Metropolita-
no Sur Oriente) y el més ineficiente (Araucania
Norte) de nuestro estudio con los resultados de
Barahona-Urbina, debido a que dichos servicios
no abarcan la totalidad de una region.
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La comparacién con investigaciones similares si
se puede realizar en relacion a los factores externos
que se relacionaron con mayor eficiencia en nuestro
estudio. La correlacién entre proporcién de pobla-
cién rural y eficiencia coincide con lo reportado
por Sun et al., quienes analizaron la eficiencia de
los sistemas de salud de 173 paises y describieron
que la urbanizacion se relaciona positivamente a
la eficiencia del sistema de salud; nuestro estudio
apoya el concepto de que la ruralidad es un factor
que afecta negativamente la eficiencia técnica de un
sistema de salud'. La relacién entre menor propor-
ci6n de poblacién FONASA y mayor eficiencia se
puede explicar porque los servicios de salud publi-
cos con dicha menor proporcién distribuyen sus
recursos entre menos personas. La relacién entre
menos egresos hospitalarios y mayor eficiencia
podria indicar mejores politicas de prevencién en
servicios de salud mas eficientes. La cantidad de
camas hospitalarias se relacioné negativamente con
eficiencia en este estudio (ie. menos camas se rela-
ciona a mayor eficiencia), relaciéon que otros autores
han descrito como compleja, debido a diferencias
segun el rango de camas per capita'’. La relacién
entre pobreza por ingreso y eficiencia también ha
sido descrita, aunque este punto requiere mayor
andlisis, porque nuestros resultados contradicen
los resultados de Allin y colaboradores, quienes
describieron una mayor eficiencia en regiones con
menores ingresos”. La relacién entre densidad
poblacional y eficiencia ha sido descrita en estudios
similares, a pesar de que en nuestro estudio no
evidenciamos dicha correlacion'".

Rev Med Chile 2022; 150: 1501-1512
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Este estudio tiene varias limitaciones. Primero,
abordamos la eficiencia desde una mirada rela-
cionada a la cantidad de afios de vida, mientras la
definicion de la Organizacién Mundial de la Salud
para los objetivos de los sistemas de salud incluye
también la calidad de vida, el cumplimiento de
las expectativas y la equidad en las formas de
pago'. Segundo, se asume que los directivos de
los servicios de salud podrian asignar recursos de
manera discrecional, sin embargo, esto no es asi
y estos deben utilizarse para lo que fueron presu-
puestados, a menos que se realice un proceso de
modificacién presupuestaria. Tercero, los servicios
de salud tienen, generalmente, escaso control
sobre la gestion de la atencidn primaria, quienes,
ademds, reciben un financiamiento heterogéneo y
dificil de evaluar. Cuarto, se podria haber incluido
otros factores externos cuya relacién con eficiencia
ha sido evaluada (nivel educacional, gasto de bolsi-
llo, calidad de las instituciones, descentralizacion,
felicidad, tabaquismo, obesidad, etc.).

A partir de este trabajo de pueden proponer
proximas investigaciones. Primero, se podrian in-
cluir variables de morbilidad para capturar mejor
la condicién cualitativa de la calidad de vida. Se-
gundo, se podrian evaluar como variable resultado
el gasto de bolsillo en salud y la satisfaccion usua-
ria, haciéndose cargo de la definicién tridimensio-
nal de los objetivos de los sistemas sanitarios que
plantea la Organizacién Mundial de la Salud’.
Tercero, se podria evaluar una mayor cantidad
de factores externos relacionados con eficiencia
sanitaria. Cuarto, se deberia realizar analisis de
eficiencia sobre resultados sanitarios relacionados
al COVID-19'%. Finalmente, se podria relacionar
el andlisis de eficiencia con la deuda hospitalaria al
momento de abordar modificaciones presupues-
taria de los servicios de salud®.
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