POR CATALIMA VICURA

Tiene la firma diel ministro Jorge
Quirozy ha puesto en aberta al sec—
o0, Se trata del decreto 333 que el
Ministerio de Hacienda ingrest en
ahril a Contralosia, con el objetivo
de modificar el presupussto vigente
para el Ministerio de Salud, aprobado
en la altimaley de Presupuesios
por cerca de 517.351.064 millones.

En concreto, segln el escrito
ingresado, Hacienda busca mealizar
un recorie del 2,5% de 1a billetera
de la cartera, cifra que se sivha en
torna a los § 413193 millones.

Estos, en la practica, serian ob-
tenidos mediante reducciones
presupuestarias a servicios ¢ ins=
titucipnes come el Instituto de
Safud Piiblica, fa Subsecretaria de
Salud Pablica, la Superintendencia
deSalud, Fonasay la Subsecretariz
de Redes Asistenciales.

Estos tiltimos, respecthvamerite,
evidenclarian las reducciones de
mayor magnitud, de $159.511 ¥
G475 millones, Espictivartente.

Expertos y exautoridades coinci=
den en que Ia maniobra “estresa™ y
“rensiona” al secior, pues s trata
e un skstemma gQuie, pese a que hoy
tiene necesidades “virtualmante
infinitas"; actualments se enouenima
“estructuralments desfinanciado”.

Ahora, concuerdan en gue la ju-
gada crucial estard en ver en quis y
commn €5 quie s Hevana la prictica
las respectivas reducciones en cada
servicio para constatar si estas
efectivamente apuntan a mejorar
la productividad del sistema vy,
por tanto, 4 mejorar ¢l acceso a by
atencion de los pacientes,

Apuntar a la produccion

Eficiencia; Ese; aseguran experios
en salud, debe ser el objetivo prin-
cipal del sistema pablico.

Emilio Santelices, director médico
de Clinica Las Condes y exministry
de Salud durante ol segundo gobier-
no-de Selastiin Pifera, afirmib a [F
que los recortes de Hackenda se dan
ST SO gue “'se ha caracterizado
hace mucho tiempa (. ) por rener
uma haja productividad"™.

Enesta linea, afirmd gue la forma
e L cjue hoy Hacienda se aprosima
a cumplir con el 2,5% de recorbe *es
laincorrecta”, pues se aplica “una
Tdrmiila en una ecuackin de regla
de tres, en donde se busca aplicar
la tijera sin necesariamante que
vaya a la causa de raiz que tiene gue
ver con la funcion de produccion®.

A su juicio, afirmd,“hay que de-
terminardonde 2sta baja ka produc-
tivicad e intervenin esos procesos die
produccidn y ahi hacer las reduccio-
nes. De esta maneta, el eguilibrio,
dismminucitn de pecunsos y awmenio
dela productividad genera la ecuaddn
de cumplir el proposito y 2 suvez no
afectar la atencion de los pacentes”,

Esto, sugirid, puede hacerse con
incorporacidn de tecnobogis, “ sacar

urg

expertos

en por medidas

que aumenten la
yroductividac

¥ 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.

procesos mecinicos ¥ ritinacios y
hiscerlos con Inteligencia arificial”,

En esta lnea, Matalia Yankowic,
académicade la Esceela de Negocios
e 1 Universidad de los Andes.
coincidic con el diagndstico de que
en el sector de salud “hay espacio
para efichentar”, por lo gue o im=
paciode los recortes dependera de
como ¥ didnde se hagan.

Estn, puesen cada daso, el impacto
“va a ser estructuralmente diferen=
te™. Eso 5i, matizd no congar adn
con informaciin para tener ceriszs
U e e PeEnerard un recole con
“gspacio genuine de haceralgo dis—
tinto guenos permita gastar menos
sin afectar la calidad asistenclal™.

De momento, Daniela Sugg,
economista de la-salud de Sugg
Consulbores, afirmogque "o logue
veo es una reducclon del gasto mis
bign proporcional por tamano, lo

cual sbviamente no me ayoda a
aumentar la productividad ™,
Estoultima, explicd, debe darse
en base a incentivos y un disefio
adecuado, " pero siyo hoy dia es=
tablezoo presupuestos no creibles

ES LO QUE SE RECORTARIA DEL
MWINISTERIC [OE SALLID

a los hospitales, ellos no pueden
planificar ni su dotacidnm ni sus
compras de mediano y large plazo,
¥ por o tanto incluse be cortas las
posibilidades de ser eficiente™,

Camo generar el
minimo impacto

La pregunta clave es: gpuede el
sistema de salud operaradecuada-
BN COM ESEE NUEVD presupaiesto’

Ed gresmic e funchonamios mui-
cipales de la salud (Confusam) ya
ha encendido las alertas por este
tema, “Lasalud primaria va venia
desfinanciada desde el Gobierno
anterior, este nuevo golpe profun-
dizard las brechas sanitarias que ya
existen”™, acusaron.

Las respuestas de los expertos
difieren. Sugg, desde su vereda
opind que "definitivamante no”,
s se trata die un sector com am-
plio deficit financiero, por lo que
&l recarte *es una [lusién” ¥ “una
senal que se ajusta chviamente
una directriz, pero estd bastante
alejada de la realidad v creo que
tensiona, sin mocho sentido, 2 la

red asistencial"™.

Hécor Sinchez, director ejecutive
del Instituto de Salud Piblica da la
Universidad Andres Bello, disiente,
Afirmd a DF que los recortes “no
dietrleran afectar en ko o absoluty
la cantidad ni fa calidad de los ser—
victos que reciben los beneficiarios
del sistema de salud”.

Esto, pues —a sujuicio— "sl equipe
ministerial ha tomado ladecisitn de
e oS AhoTTos que & pusdan pro-
ducir provendran, principalmente,
de rvedidas que tenden s aumentar
Ia efickencla del funclonamientodel
SECIOT, Evilar escapes gue se estin
produciendo en el financiamiento
del sector v finalmente ahorros”,

Como ejemplo, afirmé que se
podria obligar el pago 2 aquellos
usuarios de Foriasa que hoy no pagan
cotizaciones juntoonn & desarrollo
de un plan para reducir las licencias
middicasde funcionarios del sector

El pspecialista en politicas sa-
nitarias e investigador del Centro
de Politicas Pablicas de Salud de
L. Finis Terrae, Micolas Dubalde,
coincidio con que el sector " debe
buscar los espacios para innovar y
st s o fckentes en el gasto. Acd
cada peso importa, por lo mismo,
gastar eficazmente deberia serun
reto para cada directiva ™.

Yankovic, en tanto afinmo que hay
experiencia donde -en materia de
ausentismoy licencias medicas- se
ham ejec utado medidas exitoss, = Lo
que si es claro-es que, si hacemos lo
misme y [ErHeTn S menos eCrsos,
vamas a impactar la capacidad de
atender a los pacientes. Y esto
requiere crearividad, repensar
modelos de atencion, protocolos, v,
de e11a manera, Intentar minimizar
el impacio de este recorie™.



