Plantean que se deben evaluar las dreas y
el impacto en pacientes.

JUDITH HERRERA C.

Los recortes presupuestarios
en distintos ministerios, inclu-
yendo Salud, se han tomado la
agenda de discusién en los lti-
mos dfas. En el caso de la cartera,
la ministra May Chomali afirmé
que se negoci6 con Hacienda pa-
ra reducir el reajuste del 3%
—fuentes del sector comentan
que podrifa ser cercano al 2,5%—
y que el decreto que lo concreta-
rd estd en la Contraloria General
de la Republica aguardando su
toma de razén, lo que deberia
ocurrir en los préximos dias.

Con todo, si bien la disminu-
cién del ajuste ha sido valorada,
existe atin preocupacién de par-
te de especialistas sobre el im-
pacto que tendrd la medida en el
sistema ptiblico, que suma mads
de 2,5 millones de casos en listas
de espera.

Se necesita
“evaluacidn sanitaria”

Caroline Labbé, académica
del Magister en Gestién de Insti-
tuciones de Salud de la U. Diego
Portales, comenta que “aunque
un recorte menor al 3% puede
parecer acotado desde una mira-
da macrofiscal, en salud puede
tener efectos importantes, por-
que el sistema ya opera con una
presion estructural muy alta: lis-
tas de espera, déficit de especia-
listas, brechas de pabellones, ca-
pacidad diagndstica limitada y
una red asistencial tensionada”.

Precisa que “en listas de espe-
ra, los avances no dependen tini-
camente de poner mds recursos,
sino de sostener una cadena
completa: priorizacién clinica,
confirmacién diagndstica, ges-

“ Aunque un recorte
menor al 3% puede
parecer acotado desde
una mirada macrofiscal,
en salud puede tener
efectos importantes
porque el sistema ya
opera con una presion”.

CAROLINE LABBE
ACADEMICA DE LA UDP

“ Es entendible que
hayan recortes y ajustes,
porque hemos visto que
en los tltimos afios ha
ido creciendo
exponencialmente el
gasto, pero no asi la
produccion”.

JORGE ACOSTA
ACADEMICO DE LA USS

tién de oferta, coordinacién en-
tre niveles, etcétera. Si se reduce
el financiamiento en cualquiera
de esos nodos, el efecto puede
ser acumulativo”.

La exsubsecretaria de Redes
Asistenciales (2016-2018) Gisela
Alarcén dice que “es muy dificil
pensar en un recorte que no afec-
te la atencién de pacientes, no
solamente por lo que implica a
los equipos, sino también por-
que puede pasar con los insu-
mos para que funcione un hospi-
tal o la atencién primaria, o las
unidades de apoyo como image-

nologfa, laboratorios u otros”.

A juicio de la presidenta del
Colegio Médico, Anamaria
Arriagada, es dificil saber cémo
afectard el reajuste a la cartera
“sin conocer los detalles de exac-
tamente desde dénde se va a re-
cortar”.

Mejorar programas

El debate presupuestario se
intensificé luego de que se cono-
cieran recomendaciones de la
Direccién de Presupuestos que
incluyen descontinuar o refor-
mular, para 2027, programas re-
lacionados con cuidados pre-
ventivos, salud mental, atencién
domiciliaria y seguimiento de
pacientes crénicos, vinculados a
la atencién primaria de salud
(APS).

Alarcén, también decana de
Medicina de la U. Central, indica
que se deben analizar los pro-
gramas de APS antes de termi-

narlos, porque “afectar la aten-
cién primaria es afectar de ma-
nera directa a la poblacién y, por
tanto, mds que recortar progra-
mas, lo que debemos hacer es
mejorarlos”.

Mientras, Arriagada sefiala
que es importante reforzar la
APS “porque es la base del siste-
ma de salud. Ahf descansa todo
lo que es promo-
cién, prevencién y
también atencién
domiciliaria, entre-
ga de farmacos a la
poblacidn, etcétera.
Si se debilita, pue-
de traducirse en
mayores hospitali-
zaciones o en pacientes consul-
tando y atochando los hospitales
(...). Hay que recordar que la
atencién primaria, para el presu-
puesto 2026, quedd sin aumento
del per cdpita”.

Luis Castillo, exsubsecretario
de Redes Asistenciales (2010-
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Hay mas de 2,5 millones
de casos en listas de
espera, por especialidad
y por cirugia.
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2014 y 2018-2019), indica que los
recortes en Salud “deberfan ser
imperceptibles parala poblacién.
Bajo ninguna perspectiva, recor-
tes, reducciones de presupuesto
debieran afectar la atencién pri-
maria y todo lo que significa la
atencion sanitaria en los hospita-
les y menos afectar la resolucién
de las listas de espera, item que
tiene ya su presu-
puesto establecido y
creo que eso no de-
biese tocarse”.

El actual decano
de Medicina dela U.
Auténoma comenta
que la medida debe
estar dirigida “a me-
jorar la eficiencia del gasto, es de-
cir, gastar bien. Yo creo queahiva
con mayor control del subtitulo
22 —de bienes y servicios—; ma-
yor ahorro; menor gasto fiscal
por el tema de las licencias médi-
cas, por mayor fiscalizacién. Ahi
hay muchos recursos que todavia
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los reajustes y recomendaciones para Ghomali ha
descontinuar o reformular programas. incicado que se

mecanismos de
ahorro dentro
del sistema
para hacerlo
mas eficiente.
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Salud puede poner en marcha pa-
ra financiar prestaciones”.

Jorge Acosta, director ejecuti-
vo del Instituto de Politicas Pu-
blicas en Salud de la U. San Se-
bastidn, resalta que el compro-
miso del Gobierno es que “no se
van a afectar los intereses de los
Ppacientes y ahi va estar el princi-
pal desafio. Es entendible tam-
bién que hayan recortes y ajus-
tes, porque hemos visto que en
los dltimos afos ha ido crecien-
do exponencialmente el gasto,
pero no asf la produccién”.

“No hay que olvidar que en
Salud la gran tarea que tenemos
es la utilizacién eficiente de los
recursos, y si estonoseresuelve,
el problema de fondo no se va a
solucionar”, plantea.

Anade que “hay espacios muy
importantes para aumentar la
eficiencia: no puede ser que ten-
gamos una persona con 3 afos
en sumario y que sigue recibien-
do el sueldo”.



