EL MERCURIO

DE VALPARAISO

Fecha: 09/05/2026 Audiencia: 33.000
Vpe: $1.168.151 Tirada: 11.000
Vpe pag: $2.224.625 Difusién: 2.405
Vpe portada: $2.224.625 Ocupacion: 52,51%

Seccioén:

ACTUALIDAD

Frecuencia: 0

Servicios de Salud ya

gastaron e

30% de recursos para personal

saLup. SSVSA y SSVQP superaron ese porcentaje en marzo, en medio de advertencias
de gremios por la presion financiera que enfrenta la red.
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lared piblicadesalud co-

mienza a encender alar-
mas en la Region de Valparaiso.
Mientras el Ministerio de Salud
confirméun recorte presupues-
tariodel 2,5% parala cartera, los
servicios de salud Valparaiso-
San Antonio (SSVSA) y Viiia del
Mar-Quillota-Petorca (SSVQP)
yasuperan el 30% de ejecucion
de su presupuesto en recursos
humanos.

El escenario preocupa a gre-
mios médicos y funcionarios,
queadvierten que los hospitales
podrian enfrentar dificultades
para mantener insumos, presta-
ciones y servicios durante el se-
gundo semestre y recalcan que
el gastoen recursos humanosre-
sultaclave para sostener la aten-
cion de pacdientes y la continui-
dad operacional delared.

El ajuste fue abordadoa prin-
cipios de semana por la ministra
de Salud, la Dra. May Chomali,
ante laComision de Salud del Se-
nado, donde explicé que el re-
corte inicialmente proyectado
enun 3% finalmente se redujo a
un 2,5% luego de una “negocia-
cion dificil” con la Direccion de
Presupuestos (Dipres) y el Minis-
troQuiroz.

Segiinloexpuesto, lamedida
supuestamente representa me-
nos del 1% del gasto total proyec-
tado de los Serviciosde Salud, lo
que no afectaria la atencion de
pacientes, la dotacion asistencial
ni los programas vigentes del
Minsal. La reduccién se concen-
traria principalmente en dreas
consubejecucion historica y en
medidas de eficiencia en recur-
s0s humanos, bienesy servicios.

L apresion financiera sobre

GASTO CRITICO

Sin embargo, precisamente en
esos items es donde hoy se con-
centra parte importante de la
presion financiera de la red asis-
tencial. Los SSVSA y SSVQP yasu-

COLEGIO MEDICO Y FENPRUSS ALERTARON PRESION FINANCIERA QUE ENFRENTA LA RED PUBLICA DE SALUD.

“Entre junio y julio,
sinose produce
una inyeccion de
presupuesto adicional,
los hospitales (..)
van a estar teniendo
problemas para
comprar insumos”.
Luis Ignacio de la Torre
Presidente regional
del Colegio Médico

peran el 30% de ejecucion de su
presupuesto en recursos huma-
nos entre enero y marzo y for-
man parte de los 16 servicios de
salud del pais que sobrepasan
ese umbral.

Elescenarioademis se daen
un contexto deaumento del gas-
to operacional a nivel nacional.
Seguin lo expuesto en la comi-
sion, este registroun alzade3,9%
respecto al mismo periodo de
2025, equivalente a $ 142 mil mi-
llones adicionales.

Frente al escenario, el presi-
dente del Colegio Médico regio-
nal (Colmed), doctor Luis Igna-
ciode la Torre, aseguro que “no-
sotros planteamos ya el afio pa-
sado que esta politica recurren-
te de traspasar parte del gasto

“Cuando mas del
30% del presupuesto
se destina a recursos
humanos, eso refleja
una realidad
estructural de la
salud publica™.

Gabriel Miranda
Coordinadorde
FenprussSSVQP

del 2025 al afio siguiente, vale
decir el 2026, es una muy mala
politica”.

En esa linea, el dirigente ad-
virtio que, de no existir nuevos
recursos durante los proximos
meses, la situacion financiera po-
dria comenzar aimpactar direc-
tamente el funcionamiento de
los hospitales. “Si a eso le sumas
que el ministerio ha planteado
una reduccion del 2,5%, en defi-
nitiva nos hacen tener miso me-
nos claros que entrejunio yjulio,
si no se produce una inyeccion
de presupuesto adicional, los
hospitales de Chile y los de la
Quinta Region van aestar tenien-
do problemas para comprar in-
Sumos, para pagar atenciones
adicionales, contratar serviciosy

EMV

vamos a estarrepitiendo Ja histo-
ria que hemos visto todos los
afos”, sefal6.

De laTorre tambiénapuntoa
lanecesidad de modificar el sis-
tema de financiamiento hospita-
lario, dejando atrds los llamados
“presupuestos historicos”. “Te-
nemos que empezar a definir
unamanerade financiarlos hos-
pitales a través de la produccion
que tienen, osea, aquellos hospi-
tales que mds atenciones reali-
zan tienen que recibir més presu-
puesto”, dijo.

Asimismo, planteé mejorar
la gestion de compras de insu-
mosmédicos mediante mecanis-
mos mascentralizados. “Hoy dia
los hospitales compran demane-
raindividual, podriamos decir al
menudeo, y podriamos obtener
sinergias como lo que se hace
con Cenabast a través de los far-
macos”, afirmé.

Finalmente, consigné que
“vamos a estar siempre monito-
reando que los hospitales ten-
gan lo que se requiere para fun-

aonar-.

CAPITAL HUMANO
Desde la Federacion Nacional de
Profesionales Universitarios de

16

servicios de salud del
pais ya superan el 30% de

ejecucion de su presupues-
toen recursos humanos.

los Servicios de Salud (Fenpruss)
del SSVQP, también abordaronel
escenario presupuestario y de-
fendieronelgasto destinado are-
cursos humanos.

Su coordinador, Gabriel
Miranda Mell, aseguré que
“cuando mas del 30% del pre-
supuesto se destina a recursos
humanos, eso refleja una rea-
lidad estructural de la salud
piiblica: son los equipos clini-
cos, técnicos y profesionales
quienes sostienen la continui-
dad de la atencion, reducen
listas de espera, responden a
emergencias y garantizan
prestaciones oportunas a la
poblacién”.

Enesalinea, enfatizoen que
“es importante entender que el
gasto en recursos humanos no
s unexceso, sino una inversion
estratégica. Son los equipos hu-
manos los que permiten que
existan pabellones funcionan-
do, atencién en urgencias, con-
troles de especialidad y progra-
mas asistenciales para dar res-
puesta territorial a las necesida-
des de salud. Reducir esa capa-
cidad tendria consecuencias di
rectas sobre los usuarios y lasco-
munidades”.

Asimismo, sostuvo que el
escenario financiero evidencia
un problema estructural en el
sistema de financiamiento pi-
blico.

“Elhecho de que afio tras
afio los servicios de salud re-
quieran aumento presupues-
tario desde Hacienda, de-
muestra que existe una ten-
sion estructural entre las nece-
sidades reales de lared y los
marcos presupuestarios defi-
nidos por el Gobierno”, pun-
tualizo. 3




