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Alcalde Luis Astudillo y Presupuesto:
“Hay un aumento de recursos en el
sistema hospitalario en desmedro

de la atencion primaria”

El jefe comunal de Pedro Aguirre Cerda y presidente de la Comision de Salud de la Asociacion Chilena
de Municipalidades (AChM) advierte que el per cdpita, es decir, la cantidad de dinero que el Estado
entrega a cada consultorio del pais por cada paciente inscrito, tuvo un aumento insuficiente. En ese
contexto, sefala que la atencion que entrega cada municipio se vera perjudicada.

Ignacia Canales

La semana pasada el Senado aprobd la par-
tida del Ministerio de Salud de la Ley de Pre-
supuesto 2025 tras un intenso debate y ne-
gociacion que alcanzé un protocolo de
acuerdo en que el gobierno comprometio va-
rias medidas en la materia. Uno de ellos ha
causado molestia e insatisfaccion entre al-
caldes y funcionarios de la salud: el per cd-
pita basal, es decir, la cantidad de dinero que
entrega el Estado a cada consultorio del pais
por cada uno de los pacientes inscritos.

Ese monto quedé en $11.794, lo que se
traduce en un incremento “pequeno” en
comparacion con 2024, segun se lee en el
mundo alcaldicio, que son quienes final-
mente gestionan laatencion primariaen los
territorios.

En ese contexto, Luis Astudillo, alcalde
de Pedro Aguirre Cerda y presidente de la
Comision de Salud de la Asociacion Chile-
na de Municipalidades (AChM), afirma que
la cifra es insuficiente, mds si se considera
que la atencion primaria es el corazon de la
reforma comprometida por el Ejecutivo.
Por esta razon hoy hace un llamado a lasau-
toridades a cambiar este monto antes de
aprobar la Ley de Presupuesto 2025 a fina-
les de noviembre. Dice que atin se estd a
tiempo.

“El per cdpita es la cantidad de dinero que
se les asigna a las municipalidades por cada
persona inscrita en la red de atencién pri-
maria de salud en la comuna, y ese monto
estd destinado para financiar el Plan de Sa-
lud Familiar, que consiste en diferentes
prestaciones. Al per cdpita basal se le suman
los indicadores que tienen relacion con el ni-
vel de pobreza de cada comuna o con la ru-
ralidad. Sile sumamos estos indicadores, el
per cdpita sube, en promedio, a 13 mil pe-
sos”, contextualiza.

¢Cuadl es el impacto del ajuste en el aumen-
to proyectado del per cdpita?

Nosotros habiamos proyectado un aumen-
tode $800, y al quedar en $520 significa que
tendremos $280 menos por cada persona

» Luis Astudillo, alcalde de Pedro Aguirre Cerda, considera que el dinero no alcanza.

inscrita. Por ejemplo, en el caso de Pedro
Aguirre Cerda tenemos 112 mil personas
inscritas, y si calculamos $280 menos por
cada una de ellas durante los 12 meses del
ano, son 400 millones menos para lacomu-
na. Hay comunas donde el impacto es me-
nor.

(En qué se traducird esta reduccion?

Esto genera presupuestos muy desiguales
para poblaciones que son bastante homogé-
neas. Ademds, acd estamos hablando de
que recibiremos 400 millones de pesos me-
nosde lo proyectado, y eso, lamentablemen-
te, tenemos que resolverlo con presupues-
to municipal. Los mds afectados son los
municipios de menor ingreso, donde las
personas utilizan mas laatencion primaria.

(Afectara esto la atencion de salud?

Por supuesto que si, porque estos recursos
van al recurso humano, y si no podemos
contratar mds personas, habrda mas lentitud
en la entrega de atenciones.

(Sesienten engafiados con esta decision?

No, pero esperaria que hubiese existido

masdidlogo. Uno espera que la autoridad se
dé el tiempo de generar reuniones con no-
sotros y asi mostrarles las realidades que hay.
Igual, no creo que estas decisiones se tomen
con mala intencion. De hecho, hay un in-
cremento en el presupuesto de Salud; el
problema es que hay un aumento de recur-
sos en el sistema hospitalario en desmedro
del aumento en laatencion primaria. Esoes
una mala decision desde el punto de vista
desalud publica, porque la atencion prima-
ria debe estar fortalecida para promover
vida saludable y asi preveniry detectar an-
tes las patologias con el fin de evitar una car-
ga mayor a nivel hospitalario.

¢(Han podido plantear sus reparos a las au-
toridades?

No ha habido instancia de conversacion,
pero estamos buscando la via para hacerle
ver esto al gobierno, para que puedan tomar
unadecisioén a tiempo, porque esto se trans-
formard en un problema mayor.

(Es suficiente el incremento anunciado?

No, no essuficiente. Ni siquiera estamos pi-

diendo que se financie el valor real, porque
eso serian como tres mil pesos mds y sabe-
mos que eso es imposible. Nosotros habla-
mos de una mejora que sise puede hacer. Y
si como Estado nos tenemos que endeudar,
hay que hacerlo, porque aqui se esta sien-
do extremadamente conservador.

(Converso al menos con las autoridades
sanitarias sobre esta preocupacion?

Esta discusion dependiade la Direccion de
Presupuestos (Dipres) y nunca tuve la opor-
tunidad de conversar con ellos. Ademis, el
periodo electoral complejizo este asunto. Yo
le comenté este problema a la ministra de Sa-
lud, Ximena Aguilera, y ella me comenté que
estaba todo en manos de la Dipres. Enton-
ces, es ahi donde tenemos que hacer el ul-
timo esfuerzo para ver si hay voluntad de
cambiar esto. Si no, buscaremos otras for-
mulas para lograr un mejor per cdpita.

¢ Como impactard esto en la reforma de sa-
lud y la universalizacion de la atencion
primaria?

El corazon de la reforma es la universali-
zaciony ya hay 21 comunas que universali-
zaron su atencion. Esos municipios han re-
cibido un presupuesto extra para enfrentar
estos cambios. Hay otras, como Pedro Agui-
rre Cerda, que han avanzado en parte de la
reforma. Por ejemplo, nosotros ya imple-
mentamos un sistema de agendamiento que
se llama Telesalud, y hemos visto que la so-
licitud de consultas ha aumentado bastan-
te. Eso significa que hay personas que antes
no iban al consultorio y ahora van, porque
es mas facil solicitar una horay eso tiene un
costo que no tiene financiamiento. Enton-
ces, tenemos que redistribuir personal, dis-
minuyendo asi la oferta de atencion. Estoy
de acuerdo con lareforma, el problemaes la
implementacion. No hay recursos, y pese a
la nueva carga que ha significado, no se ha
traducido en mds apoyo. Por eso es funda-
mental que el gobierno, en estos dias que le
quedan, recapacite y aumente el per cipita
basal para que esto no impacte en los presu-
puestos municipales y para que también
mejoremos la calidad de la atencion. @
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