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Titulo: Sector salud en alerta por recortes de Hacienda: expertos urgen por medidas que aumenten la productividad

LI oOALUD

POR CATALINA VICURA

Tiene la firma del ministro Jorge
Quirozy ha puesto en alerta al sec—
tor. Se trata del decreto 333 que el
Ministerio de Hacienda ingresoé en
abril a Contraloria, con el objetivo
de modificar el presupuesto vigente
para el Ministerio de Salud, aprobado
en la ultimaLey de Presupuestos
por cerca de $17.251.054 millones.

En concreto, segin el escrito
ingresado, Hacienda busca realizar
un recorte del 2,5% de la billetera
de la cartera, cifra que se sitia en
torno a los $ 413.193 millones.

Estos, en la préctica, serian ob-
tenidos mediante reducciones
presupuestarias a servicios e ins—
tituciones como el Instituto de
Salud Pablica, la Subsecretaria de
Salud Publica, la Superintendencia
de Salud, Fonasay la Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

Estos tiltimos, respectivamente,
evidenciarian las reducciones de
mayor magnitud, de $259.512 y
$147.715 millones, respectivamente.

Expertos y exautoridades coinci-
den en que la maniobra “estresa” y
“tensiona” al sector, pues se trata
de un sistema que, pese a que hoy
tiene necesidades “virtualmente
infinitas”, actualmente se encuentra
“estructuralmente desfinanciado”.

Ahora, concuerdan en que la ju-
gada crucial estard en ver en qué y
como es que se llevan a la practica
las respectivas reducciones en cada
servicio para constatar si estas
efectivamente apuntan a mejorar
la productividad del sistema vy,
por tanto, a mejorar el acceso a la
atencién de los pacientes.

Apuntar a la produccién

Eficiencia. Ese, aseguran expertos
en salud, debe ser el objetivo prin-
cipal del sistema publico.

Emilio Santelices, director médico
de Clinica Las Condes y exministro
de Salud durante el segundo gobier—
no de Sebastian Pifera, afirmé a DF
que los recortes de Hacienda se dan
en un sector que “se ha caracterizado
hace mucho tiempo (...) por tener
una baja productividad”.

En esta linea, afirmé quela forma
en laque hoy Hacienda se aproxima
acumplircon el 2,5% de recorte “es
laincorrecta”, pues se aplica “una
férmula en una ecuacion de regla
de tres, en donde se busca aplicar
la tijera sin necesariamente que
vaya a la causa de raiz que tiene que
ver con la funcién de produccion”.

A su juicio, afirmd,“hay que de-
terminar dénde esta baja la produc-
tividad e intervenir esos procesos de
producciény ahi hacer las reduccio—
nes. De esta manera, el equilibrio,
disminucion de recursos y aumento
dela productividad generala ecuacién
de cumplir el propésitoy a suvez no
afectarlaatencion de los pacientes”.

Esto, sugirid, puede hacerse con
incorporacién de tecnologia, “sacar

M En el rubro preocupa que la caida de 2,5% en
el presupuesto, sin mayores eficiencias, golpee
a un sistema que hace afios ha mostrado un
financiamiento insuficiente.

Pprocesos mecanicos y rutinarios y
hacerlos con inteligencia artificial”.

En esta linea, Natalia Yankovic,
académica de la Escuela de Negocios
de la Universidad de los Andes.
coincidié con el diagnéstico de que
en el sector de salud “hay espacio
para eficientar”, por lo que el im-
pacto de los recortes dependera de
como y donde se hagan.

Esto, puesen cada caso, el impacto
“vaa serestructuralmente diferen-
te”. Eso si, matizé no contar aun
con informacion para tener certeza
de que se generard un recorte con
“espacio genuino de hacer algo dis-
tinto que nos permita gastar menos
sin afectar la calidad asistencial”.

De momento, Daniela Sugg,
economista de la salud de Sugg
Consultores, afirmo que “yo lo que
veo es una reduccién del gasto mas
bien proporcional por tamaiio, lo

cual obviamente no me ayuda a
aumentar la productividad”.

Esto tiltimo, explicd, debe darse
en base a incentivos y un disefio
adecuado, “pero si yo hoy dia es-
tablezco presupuestos no creibles
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a los hospitales, ellos no pueden
planificar ni su dotacién ni sus
compras de medianoy largo plazo,
y por lo tanto incluso le cortas las
posibilidades de ser eficiente”.

C6mo generar el
minimo impacto

La pregunta clave es: ;puede el
sistemna de salud operar adecuada-
mente con este nuevo presupuesto?

El gremio de funcionarios muni-
cipales de la salud (Confusam) ya
ha encendido las alertas por este
tema. “La salud primaria ya venia
desfinanciada desde el Gobierno
anterior, este nuevo golpe profun—
dizara las brechas sanitarias que ya
existen”, acusaron.

Las respuestas de los expertos
difieren. Sugg, desde su vereda
opiné que “definitivamente no”,
pues se trata de un sector con am-
plio déficit financiero, por lo que
el recorte “es una ilusién” y “una
sefial que se ajusta obviamente
una directriz, pero esta bastante
alejada de la realidad y creo que
tensiona, sin mucho sentido, a la

REGISTRATE EN
NEWS DF

red asistencial”.

Héctor Sanchez, director ejecutivo
del Instituto de Salud Publica de la
Universidad Andrés Bello, disiente.
Afirmé a DF que los recortes “no
debieran afectar en lo mas absoluto
la cantidad ni la calidad de los ser-
vicios que reciben los beneficiarios
del sistema de salud”.

Esto, pues —a su juicio— “el equipo
ministerial ha tomado la decision de
que los ahorros que se puedan pro-
ducir provendran, principalmente,
de medidas que tienden a aumentar
la eficiencia del funcionamiento del
sector, evitar escapes que se estdn
produciendo en el financiamiento
del sector y finalmente ahorros”.

Como ejemplo, afirmé que se
podria obligar el pago a aquellos
usuarios de Fonasa que hoy no pagan
cotizaciones junto con el desarrollo
de un plan para reducir las licencias
meédicas de funcionarios del sector.

El especialista en politicas sa-
nitarias e investigador del Centro
de Politicas Piblicas de Salud de
U. Finis Terrae, Nicolds Duhalde,
coincidié con que el sector “debe
buscar los espacios para innovary
ser mas eficientes en el gasto. Acd
cada peso importa, por lo mismo,
gastar eficazmente deberia ser un
reto para cada directivo”.

Yankovic, en tanto afirmé que hay
experiencia donde —en materia de
ausentismoy licencias médicas- se
han ejecutado medidas exitosas. “Lo
que si es claro es que, si hacemos lo
mismoy tenemos menos recursos,
vamos a impactar la capacidad de
atender a los pacientes. Y esto
requiere creatividad, repensar
modelos de atencion, protocolos, y,
de esta manera, intentar minimizar
el impacto de este recorte”.
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