LA ESTRELLA DE IQUIQUE

Fecha: 15/11/2024 Audiencia:
Vpe: $170.932  Tirada:
Vpe pag: $1.251.750 Difusion:

Vpe portada: $1.251.750 Ocupacion:

28.500 Seccioén:

9.500 Frecuencia: 0
9.500

13,66%

SOCIEDAD

© 12

Presupuesto en salud

Ladiscusién del presupuesto en sa-
Iud es un proceso de suyo complejo
pues impacta la capacidad de salvar
vidas y contribuir al bienestar de las
personas. Este ano se han relevado
los problemas y desafios que afectan
elaccesoy oportunidad de la aten-
cion principalmente en el nivel hos-
pitalario, asi como los cuestiona-
mientos a la gestién en salud.

Bien vale la pena hacernos cargo de
los déficits estructurales existentes
en la planificacién presupuestaria,
asi como en lainsuficiencia de meca-
nismos de asignacién de recursos del
sector. En el caso del financiamiento
hospitalario, la utilizacion de GRD
(Grupos Relacionados por Diagndsti-

co) es destacable, pero esta herra-
mienta por si sola no es suficiente.
Los presupuestos hospitalarios, his-
téricamente, no dan abasto y se de-
ben suplir con remesas afno tras ano.
Enrelacion a la atencién primaria de
salud (APS) su presupuesto no alcan-
zael 30% del presupuesto del sector,
minimo propuesto por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS).
El fortalecimiento de la APS es la tini-
ca forma para - en trabajo colaborati-
vo con la comunidad — detener el da-
1o de la poblacién por aumento de
las enfermedades crénicas y dismi-
nuir las hospitalizaciones evitables
mejorando también la eficiencia del
sistema. En la universalizacién de la

APS vemos una luz de esperanza, en
tanto ésta implica un trabajo inter-
sectorial, centrado en las personas y
con las personas. Sin embargo, de
acuerdoal crecimiento previstoen el
presupuesto, su desarrollo serd ex-
tremadamente lento. Insistir en la
eficiencia y calidad del gasto en sa-
lud es muy pertinente pero la pobla-
cién no puede verse afectada por un
presupuesto estructuralmente insu-
ficiente.
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