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“Si hay un ajuste presupuestario se vera de qué manera se priorizan las atenciones en salud”

5.200
15.600
['INo Definida

Director {s) del Servicio de Salud Magallanes, Ricardo Contreras, ante situacion presupuestaria para 2025
“Si hay un ajuste presupuestario se vera de qué
manera se priorizan las atenciones en salud”

Lucas Uiioa Invveen

LOOAESILLOAS LATREN SAATSTRAL. CL

| ciarre de este afio, la =si-
tuacitn prasupuestaria
de salud estuvo marcada

por una gran deficiencia an los re-
pursns a nivel nacional, bo que lewd
a cque el Colagio Médico levantara
constantas alertas sobre |a falta de
insumes médiccs para la realizacion
llanes, la stuacitn ha sido simdlar, y
1z forma de legar a fin de afio es con
inyecciones de recuraos cada dos
ESSMANAS, QU8 permitan continuar
con las atencionas.

“Han llegado cada 15 dias dis-
tintos decretos que identifican ra-
curaos, especialments para al pra-
supuesto oparacionalde lated local”,
snstiene dl diractor (5) del Serviciode
Sabud Magallanes, Ricardo Contre-
ras Faindez En la siguisnts entre-
vista se aborda esta situacion presu-
pusstaria para el pedimo afio, como
también los planes de infrasstructu-
1a que s han pricrizado v la gestitn
de las listas de espera reginnales.

Uno de loa argumentos que ha
dado al Sarvicio de Salud Magalla-
nes frents a la aecasez da racursos,
as que la cantidad de prestaciones
ha ido en aumento, aungqus el pre-
supuesto s2 mantiens similar, En
esa linea, la situacidn se vosie mas
oompleja. Porotrolado, tal comohan
puestoen alerta os gremins de sahsd
primaria, recortes prasupusstarios
de recurscs adicionales qua lega-
laz, también tendrisn un afecto an
los programas que son financiadog
par el Ministeric de Sabud,

Por otro lado, s abord6 |a situa-
cicin det recurse humano, temsendo
&n cusnta que la regitn cusnta con
profegionales inicos en nefrologla ¥
oneologia, adamés de especialistas
limitados en dreas como | medici-
na intema o pelquiatria para ado-
lesentes.

- (Como se mira esta situa-
cidn presupusstaria de cara al
20257

« *Tanemos un plan de compra
donde positivaments se proyacta
&l gasto oparacional, que s= tradu-
e en koa recursos comientas con los
cuales el sarvicio funciona, indepen-
dientes de los recurscs destinadns a
emuneraciones de personas. Acd
nos astamos refiriendo a los coatos
operacionales de insumos, medica-
mentos, farmacias, equipamiento,
consumos. Ese as ol presupussto
queestd vinculsdo ala sctividad Por
Iotanto, s nuestro sector generama-
yor activedad, porsupuests quevaa
JENSar un may consumoda estns
recuracs. Al es donde nosotros te-

Ricardo Contreras Fatndez, director (5] del Servicio de Salud Magallanes.

nemeose impulssde antregar mayor
volumen de prestaciones, Sumentar
la resclutividad v por supuesto que

« i Podria el presupussto con-
firmado en Salud afectar las
prestaciones que e astin en-

T

- “Este afio y tambdén en otros
gjercicios, ha habido apoyos del go-
M&S UB VIEnEr 8 permitic un au-
mento e la actividad de consulta,
de resahinion y tamhbién a un Impor-
tante itam que son las inversionss. Y
todn o queson las ckeas civiles tam-
bifn obedace a un financiamisnto
distinta. Pre o tanto, agui hay distn-
tas asignaciones prasapuestarias.
Loa recursos eatén siempre sisndo
orientados a las neceaidades prin-
cipales de nuastros wsuarios y dela
cormunidad desde el quehacer asis-

- § Como se abordara la situa-
citn presupuestaria en que que-
da la salud primaria?

- "Moactros tenermos una sexie de
prograrnas. Recordar quela atencidn
peimaria, ai bien ka rectorda y el con-
tzal de loa programas son levados
adalants desde el Servicio de Salud,
la administracin diecta asti a car-
godalas municipatidades. Nosotros
deade el sactar, existe un Enania-

ImEsTito, e 6N ests Cas0 BSper cAni-
ta, y tambian en las postas de saksd
rural hay un costo fijo. ¥ por oo -
do tamnbéén hay una sscede progra-
mas que buscan un financiamisnto
directo, que son ks Praps (Programa
deReformamiento de la Atencitn Pri-
maria da Sahud). Esos son b recur-
08 que parmiten <l fnancamisnto
principal de las prestaciones y de la
canasta de atencionss en sabed pri-

Ahm desde ya hnlmhci

- “Indudablemante. Usted en-
tenderd qua todo programa necesi-
ta financiamiento, de tal uente que
los recursoa son los que permitan
coentratar a los recursos humanos
encargadoa, generar los insumos,
medicamentas, reactivos para ha-
cer s prestacionss. Por o tanto, los
recursos con ks cuales 82 pons an
régimen, son fundamentales. Aho-
ra, indudshlsmente que si kay un
gjusts alli va a haber que ver de qué
maneta se provee o de qué mane-
A 5e priorzan las atenciones o las
prestacionss que la comunidad re-
rquiera. Ese ar musstro ral, assgurar
la continuidad de las prestacionas
fundamentales para nuestros usua-
rica sagun &l nivel de atencin que
camesponda”.

oo AroeLEA

»

“En materia quirGrgica debemos astar cerca

dwlcs 2 QGU registres ds ;_rugfaa p‘:nU‘E"IE';, en

e'~furﬂ
le mas antiguo. El que g
es el primero en salir. Y
hay un criterio de pricrid

zo siempre ha E‘aLc:’.]J &n respor dtr dt::

\ero ingresa a a lista

;JJI otro lad |Ild|ll|.)tef'
fad biomédica

Infrasstructura

- {En qué estd el Centro de
Diagndstico y Tratamiento?

- “Eatd en la cartera en este con-
varso de programacion entra al go-
bierno regional y el Minssterio de Sa-
tud. Esun proyectomuy importants,
brasca normalizar ks atencion ambu-
latoria dentro delo qua esel Hogpital
Clinico. Ahora, es un proyects que
Bst oon pertinendias, es mtegradn,
va por mbdulos y sa ha ido trabajan-
dio deade recursos fisioos con loe re-
ferentes del Ministerio para It cons-
truyendo un proyecto apropiado que
dé respussta a s necesdadesde b
red proyectada. Recordar que esun
CA 11IkE TESpUSsta 8 Cinco afias, ging
U8 B8 Un proyect que busca pro-
yectar laa necesidades en un mngo
de tismpo suficients que permita &
efiviencia dela inversién pibtica Bz
mAy necesario ¥ astd en los proce-
so8 de gesti®n dal banoo integrado
de proyectos”

para logrario. Este afic 2024 estu-
vimos muchos meses con un scio
ciuano vascular. Poder confirmar
que ya hace algunas samanas la
red cusnta con un segundo cinganc
vagcular en ol staff, médico que Be-
gt al Hospital Clinico ( ) Siempre a9
esta Batando de captar, de motivar
8 incantivar medicos 8 que 82 pue-
dan vernir, aspsmahnantapsnsan

Hayun tamsa que es conocido
y que o hemos discutido, que estd
vinculado a la braquiterapia de alta
taga, que 813 una prestaciin que el
hospital tuvo en baja desis y hubo

fque suspender par una cusstion
técnica. Esa prestacion nosotros
hoydia la derivamos a Vakdivia, que
estd vinculada también a ko onoold-
gico. Hay un proyecto muy svarza-
do, que ssté coordinado en ef con-
WEMID de Programacion, que BspinR
en el corto plazo poder incarporar
B nuestra capacidad de respuasta
onecltgica tamkién esta terapia de
braquia®.

Lista de espera
- {Cémo se assguran que
en lagestion de
la lista de espera no sucedan?

- “Bon procesos gue tienen
una lista da cheques, no basta con
fque hay que cumplir con una seris
da requisitos para que un pacien-
te nuastro sea egresado a la lsta
de espera. El requisito fundamen-
tal a5 que le hayamaoe entregado
la prestacion. Ese s nuestro ob-
jetivo. El sistama, por supusasto
que &g informético, 85 un sistama
que raquiere validaciones y des-
de alli sacames los reportas [ ) En
materia quinirgica debemos es-
tar cerca da loa 2900 registros de
cirugias pendientss, en s mayo-
ria concentrados an 2083, ] 2024
dabs concantrar méas del 50% de
es0s tismpos. Kl esfuerzo sismpre
ha estado en responder desde lo
més antigue. El que primero in-
gresa ala lists as al primero en sa-
lir. ¥ par otro lado también hay un
ecritario de prioridad biemédica”.

- iPuede asegurar que las lis-
tas estéan depuradas v sin erro-
res de registro?

- “Sa trahaja con fgurosidad.
Tenarmos plena confianza que las

madas en asto y muy resporisables.
Hay pratocolos y mientsas ss cum-
plan, nosotres tenemos la seguridad
da que 22 estd haciendo de buena
manem”,

- ¢{Podemos decir que en
Magallanes no existen listas

- “Nuestroa reportes son del
Sisterna de Cesticn de Tiemposde
Espera {Sigte=)"./APA
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