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» Parte de las sugerencias sostienen una gestion en la glosa de horas extras, las cuales deben limitarse.

Minsal en modo ahorro: el instructivo a
la red asistencial para priorizar gastos en
medio de reparos por escasez de recursos

La crisis del Hospital Carlos van Buren de Valparaiso parece ser solo la punta del iceberg, considerando que la Subsecretaria de
Redes Asistenciales extendio una circular a los directores de los centros de salud a nivel nacional donde recomienda nuevas medidas
de austeridad, las que para los entendidos en la materia siguen sin abordar las necesidades urgentes de los establecimientos de salud.

Gabriela Mondaca

La crisis de financiamiento continua afec-
tando significativamente el funcionamien-
to del Hospital Carlos Van Buren, al punto
de que cada dia se suspenden entre 20 y 30
cirugfas, segun explico el presidente del
Colegio Médico de Valparaiso, Ignaciode la
Torre: “Lasituacion presupuestaria esta se-
mana es mds compleja que la anterior, por-
que cada dia que pasa hay que seguir can-
celando y pagando compromisos presu-
puestarios del hospital”.

Pero la situacion de dicho recinto parece
no ser un caso excepcional. Y es que en
mediode losreclamos por parte de los fun-
cionarios de la red, que han sostenido que
las matematicas no dan y que la ejecucion
presupuestaria ya estd casi a tope, lo que
mantiene al sistema precarizado, este lunes
30 el gobierno intent6 tomar cartas en el
asunto, con recomendaciones para todos
los servicios de salud y establecimientos

experimentales, en linea de que pudiesen
“priorizar” sus gastos para “mantener la
continuidad de atencion”.

Asi lo sostiene un documento de cuatro pa-
ginasenviado por el subsecretario de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud (Min-
sal), Osvaldo Salgado, hacia los directores de
los 29 servicios de salud a nivel nacional.
“Considerando el alto nivel de ejecucion
del gasto operacional al cierre del tercer tri-
mestre de los Servicios de Salud y los esta-
blecimientos de su Red y la criticidad pre-
supuestaria que afecta principalmente al
subtitulo 22 de bienes y servicios de consu-
mo, se reiterany refuerzan medidas de aus-
teridad, contencion y eficiencia enel usode
los recursos”, se lee en lamisiva a la que tuvo
acceso La Tercera.

Las recomendaciones en cuestion abarcan
desde la gestion de recursos humanos has-
talos proximos proyectos de inversion. Una
lista exhaustiva que segun el subsecretario
Salgado no responderia al problema finan-

ciero destapado en el Hospital Van Buren de
Valparaiso, sino que a conversaciones pre-
vias sostenidas con los directores de los ser-
vicios de salud -sumada el drea presupues-
taria- desde marzo de este afo. “El tema de
mejorar la gestion y de buscar espacios de
ahorros es permanente”, asegura.

Parte de las sugerencias sostienen una ges-
tion en la glosa de horas extras, las cuales
deben limitarse a las vinculadas “con la
continuidad de la actividad asistencial en las
Unidades de Emergencia y en aquellas que
funcionan en turnos continuos y rotativos
de 24 horas”.

Aunque el subsecretario asevera que pese
a las recomendaciones, la atencion estd en
poder aumentar el presupuesto para este aio
“para asegurar la continuidad asistencial
de todoel ano”. Y explica su punto: “Si uno
mira toda la historia del financiamiento de
los hospitales y el sistema, siempre el pre-
supuesto inicial, el que se aprueba y con el
cual parten los hospitales y los servicios

trabajando, requiere ser suplementado.
Siempre ha ocurrido y siempre probable-
mente va a ocurrir, porque hay distintas si-
tuaciones dentro del ano que van justifican-
do el aumento del gasto. En este caso, no-
sotros hemos aumentado la producciondel
sistema, hemos aumentado los egresos hos-
pitalarios, hemos aumentado la cirugia (...)
Por eso que estamos tomando las medidas
desde antes”.

Las suplenciasy reemplazos deberin aco-
tarse a los necesarios para cubrir cargos
asistenciales prioritarios, mientras que en
cuanto a las licencias médicas se deberdan
“reforzar las medidas orientadas al control
de ausentismo por este concepto”, aplican-
dosolo en los casos que corresponda del ar-
ticulo151del decreto con fuerza de ley N°29,
de 2004, del Ministerio de Hacienda, sien-
do aceptadas solo las aprobadas por la Co-
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misién de Medicina Preventiva e Invalidez
(Compin).

Asimismo, la circular sostiene que quedan
suspendida las nuevas contratacionesa ho-
norarios, salvo aquellas que correspondan
a contrataciones en ciertos programas espe-
cificos.

Para el senador del FA y miembro de la Co-
mision Mixta de Presupuestos, Juan Ignacio
Latorre, el presupuesto lo administra cada
servicio de salud bajo la supervision de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, por lo
que “ahies donde se deben realizar las rea-
signaciones presupuestarias para cubrir las
necesidades de los hospitales y centros sa-
nitarios que todos los anos estin al limite por
diferentes factores”, seguin dice.

Y puntualiza con la situacion del Hospital
Van Buren: “Ha aumentado la productivi-
dad por operaciones mds complejas que au-
mentan los costos, ademas de la inflacion
por precios de empresas que prestan servi-
cios, insumos. También hay problemas de

gestion -aumento de ausentismo laboral,
conflictos gremiales, cambios permanentes
enla direccion del hospital-. Por tanto, jun-
to con las reasignaciones y medidas de efi-
ciencia y austeridad para poder terminar
adecuadamente el afio 2024 con la ejecucion
presupuestaria sin tener que cerrar pabello-
nes, es necesario que en la tramitacion del
presupuesto 2025 donde se incrementan
los recursos para disminuir tiempos y lis-
tas de espera, es importante que se orien-
ten las politicas publicas para mejorar la efi-
ciencia en el uso de los recursos publicos”,
se extiende.

Mientras que para el presidente de la Co-
mision de Salud del Senado, el senador Ja-
vier Macaya (UDI) lamento la situacion del
Hospital Van Buren, aunque recalcé que
este no es el unico centro de salud que pasa
por una crisis “y eso es lo mas grave”, dijo.

“También hemos recibido informacion del
Sétero del Rio, del Hospital Regional de
Rancagua que estdn sin financiamiento. Y

un hospital sin financiamiento finalmente
marca la diferencia entre un hospital que
puede o no puede atender una personay eso
puede terminar en la muerte o el agrava-
miento de las situaciones de salud de esas
personas. Estamos con personas que no es-
tan pudiendo realizar sus cirugfas y la cri-
sis de la salud que estd viviendo Chile tie-
ne que ser atendida con la debida urgencia
y esto no es demostrar urgencia”, declaro.

Gastos en bienes y servicios

Con el fin de una gestion “eficiente de in-
sumos clinicos y farmacoldgicos para la
atencion”, y también para reducir los cos-
tosde los establecimientos de salud, desde
la subsecretarfa ven necesario “optimizar la
cadena se suministros”. En este sentido se
propone crear una plataforma centralizada
para mejora la trazabilidad y evitar el des-
perdicio de productos caducados.

Lo anterior, a través de una automatizacion
de inventarios; politicas de devolucion de

» Recomendaciones
van desde los
recursos humanos a
futuras inversiones.

medicamentos no utilizados y reducir las
pérdidas de insumos por mermas. También
se pide implementar sistemas de trazabili-
dad para medicamentos y drogas de alto cos-
to, sumado al fomento de compraa través de
laintermediacion de Cenabast para obtener
mejores preciosy maximizar el ahorroy del
Convenio Marco de insumos y dispositivos
médicos de Mercado Publico, “lo cual per-
mitird impulsar la estandarizacion de los
productos, simplificando los procesos de
compras”.

A eso se suma la paquetizaciéon por proce-
dimiento, que consiste en establecer canas-
tas estandar para cirugfas y hospitalizacio-
nes para planificar el uso adecuado de in-
sumos, “facilitando la programacion y las
compras segun la produccionreal”, se lee en
el documento. También, no se autorizan
nuevos arriendos de inmuebles y los man-
tenimientos de equipos médicos e industria-
les “deben acotarse a las necesidades criti-
cas e ineludibles asociadas a la continuidad
de atencion de los establecimientos”.

Respecto del mantenimiento de infraes-
tructura, esta deberd limitarse a “reparacio-
nes impostergables” por riesgos inminen-
tes de siniestros que pueda afectar la ope-
ratividad del sistema o que pongan en riesgo
la seguridad de funcionarios y pacientes.

Desde la subsecretaria se establece que
no es posible realizar reajustes al beneficio
dealimentacion, yaque cualquier decision
de mayor gasto en esta linea no cuenta con
recursos de expansion para su financia-
miento.

También se ve necesario restringirlos gas-
tos en jornadas de planificacion o asisten-
ciales financiadas con recursos operaciona-
les, las que deberdn ser reemplazadas por re-
uniones virtuales. Los gastos en
representacion y protocolo deben reducir-
se al minimo.

Otra estrategia “crucial” para reducir los
costos en la red asistencial propone acele-
rar programas de eficiencia hospitalaria
que impacten en el uso adecuado de camas
evitando compras de servicios en sistema
privado. “La optimizacion de recursos me-
diante el acompanamiento y seguimiento de
las unidades médicas disminuye los costos
de atencion y la derivacion de pacientes al
extrasistema, generando ahorros sustan-
ciales”, se lee. @



