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Hace ya dos semanas que el
Gobierno inici6 la discusion por
el Presupuesto 2025 en el Con-
greso. En el caso del Ministerio
de Salud, se trata de una cartera
cuya gestion, a cargo de la minis-
tra Ximena Aguilera, enfrenta
cuestionamientos y flancos com-
plejos, como las desbordadas lis-
tas de espera, las anomalias en el
sistema de informacién sobre pa-
cientes, los riesgos de seguridad
para sus trabajadores y que algu-
nos hospitales ya ejecutaron to-
dos sus fondos, por lo que ha de-
bido negociar con Hacienda para
conseguir reasignaciones que
permitan mantener la operacion.

En cuanto al monto solicitado
para el afio que viene, el Minsal
plantea un alza de 3,9% real, con
foco en la atencién primaria, que
recibe un 10,7% mds que en
2024, mientras que en la aten-
cién secundaria y terciaria, es de-
cir, hospitales, el incremento que
se propone es de 7,7%.La trami-
tacién comenzard este jueves en
la tercera subcomisién mixta.

Una partida
“mds desafiante”

Ayer, en la comisién de Salud
del Senado, se abordd la crisis
por el desfinanciamiento de los
hospitales, con la asistencia de
Javiera Martinez, directora de
Presupuestos; la ministra Agui-
lera y el subsecretario de Redes
Asistenciales, Osvaldo Salgado.

Martinez comentd que “la ela-
boracién y la formulacién presu-
puestaria, y luego por supuesto
la ejecucién de los recursos del
Ministerio de Salud, requieren
un nivel también de planifica-
cién y disciplina fiscal que lo ha-
ce mds desafiante que lo que uno
observaen los otros ministerios”.

Anadié que “hay muchas si-
tuaciones disfmiles dentro de los
servicios de salud, pero también
son donde creo que tenemos que
poner también mds el ojo presu-
puestario”.

Mientras, Aguilera sostuvo que,
de manera histdrica, existen bre-
chas entre la asignacién de recur-
sos y “lo que en definitiva se ejecu-

Este jueves, la tercera subcomisién mixta inicia el andlisis de la partida sanitaria:

-

Listas de espera y hospitales sin recursos,
los puntos sensibles que enfrenta

Salud en la discusion de presupuesto

A esas dificultades, se suman los problemas de seguridad que sufren los funcionarios. Expertos plantean que
legisladores deberfan incluir nuevas medidas de control de gestién para solucionar algunos puntos criticos.

ANALISIS.— Ayer, la comision de Salud del Senado reisé la crisis financie-

ta, lo que significa un ejercicio que
empezamos normalmente a mitad
de cada afo a evaluar: cudles son
las posibilidades de reasignacion y
también de incremento del marco
de gasto para poder terminar el
ano adecuadamente”.

“Ha habido una mala préctica
permanente, de todos los go-
biernos, de establecer un presu-
puesto en salud que se extiende

ra de los hospitales junto con Salud y la Dipres.

hasta octubre”, critic6 el senador
RN Francisco Chahudn.

Al desfinanciamiento se sumala
lista de espera, con més de 2,5 mi-
llones de personas. Y dentro de ese
punto se hallan las incongruencias
en los sistemas de informacién de
pacientes que detectd la Contralo-
ria en al menos 12 recintos.

Ademds, otro tema que ha ge-
nerado tensidn es la inseguridad

JONATHAN MANCILLA

m Isapres podran subir en hasta
$42 mil el precio de los planes

En el marco de la segunda parte de la ley corta de isapres, la Superinten-
dencia de Salud ya aprobd el plan de pago y ajustes de las aseguradoras
para dar cumplimiento al fallo de la Corte Suprema. Y entre otras materias,
como el formato en que restituiran los cobros realizados en exceso, este
plan también define el alza extraordinaria que cada isapre podra realizar a
sus afiliados, para intentar generar un equilibrio financiero. El ente regulador
ya aprobd los planes para cinco aseguradoras, y los incrementos permitidos
van desde las 0,244 UF a las 1,108 UF, es decir, de $9 mil a $42 mil.

El mayor incremento lo registra Vida Tres, que podra subir en hasta
$42 mil, porque el monto varia entre cada afiliado. En ningtin caso el
incremento podra ser de mas del 10% de la cotizacion de salud del

afiliado a julio de 2023.

En Cruz Blanca se aprobd una prima extraordinaria de hasta $36
mil, seguida por Consalud ($29 mil), Banmédica ($15 mil) y Colmena
(39 mil). En el caso de Nueva Masvida, aunque atin no se aprueba su
propuesta, el incremento deberia rondar los $17 mil.

en centros de salud, donde se
han experimentado escenarios
de violencia como balaceras y
amenazas.

Elsenador PS Juan Luis Castro
enfatiza que la inseguridad su-
pera al sector sanitario, y que “si
apenas el Ministerio de Salud lo-
gra financiar medicamentos, ca-
mas, pabellones, ;le vamos a pe-
dir acaso que ande contratando
servicios de vigilantes privados?
iPor favor! Entonces, esto estd
descontrolado”.

“Rendicidn de cuentas”

Para Gisela Alarcén, exsub-
secretaria de Redes Asistencia-

les y decana de Medicina de la
U. Central, el de Salud se trata
de un presupuesto en cuya
“tramitacion se suele revisar la
gestién del Minsal durante el
afio. Se transforma en una ren-
dicién de cuentas desde el mi-
nisterio para lograr que se
apruebe”.

A juicio de Chahudn, “hay
que normalizar el presupuesto,
que se extienda para el afio com-
pletoy que no se haga gestién de
los recursos hospitalarios a costa
de los pacientes”.

David Torres, docente de Sa-
lud Publica de la U. de los An-
des, destaca que “no se anticipa
un aumento del presupuesto de

la magnitud necesaria para em-
pezar a solucionar algunos pro-
blemas, sino que se anticipa un
aumento en la deuda sanitaria
con la consecuente disminucién
en la calidad de la atencién”.

Eldirector ejecutivo de la Aso-
ciacién de Proveedores de la In-
dustria de la Salud, Eduardo del
Solar, advierte que “el presu-
puesto presentado es insuficien-
te, especialmente con las listas de
espera creciendo a niveles histé-
ricos”. Plantea que se debe in-
cluir enlaley “el sistema de pago
automadtico del Estado para ga-
rantizar que los recursos se utili-
cen correctamente”.

Sobre otras medidas que se
podrian analizar, Pablo Eguigu-
ren, investigador de LyD, dice
que si bien este proyecto no es la
instancia para hacer cambios
profundos, “los parlamentarios
si pueden exigir informacién y
proponer mejoras. Por ejemplo,
seria deseable que de este presu-
puesto nazca una gestién mds
moderna y transparente de las
listas de espera”.

El diputado Héctor Ulloa
(ind.) afirma que “es relevante
que el Gobierno, en el contexto
de la Ley de Presupuestos, se
comprometa a presentar un pro-
yecto que lleve a los médicos es-
pecialistas a regiones. Desde el
PS hasta la UDI, presentamos
una reforma constitucional que
obliga al Estado a garantizar la
presencia de especialistas en to-
do Chile”.



