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Presupuestos y gestion de salud

| Senado aprobd por unani-

midad el presupuesto de

2025 en salud, luego de sus-

cribir con el Gobiernoun

protocolo para avanzar en

materias relacionadas con
ampliacion de tratamientos —en particular
en la cobertura y atencion de canceres—,
mejoria de procedimientos de contratos y
adquisiciones, evaluacion de programas,
reduccion de listas de espera y gestion hos-
pitalaria; con un aumento del 4,2%, los re-
cursos para salud ($ 16 billones) son los que
mads crecen en la Ley de Presupuesto.

El tramite legislativo del erario de salud
ha estado marcado por la discusion sobre
las listas de espera y los problemas financie-
ros de los hospitales. De acuerdo con un ba-
lance de la Subsecretaria de Redes Asisten-
ciales, al 30 de septiembre se anotaban mas
de 2,6 millones de consultas de especialidad
pendientesy casi 335 mil cirugias en espera,
con una mediana de 256 y 301 dias de retra-
S0, respectivamente; a la misma fecha, mas
de 36 mil personas salieron de las néminas
por haber fallecido. La oposicion ha impul-
sado una comision investigadora, ha recla-
mado responsabilidades politicas y analiza
interpelar a la ministra de Salud, Ximena
Aguilera; segtin el ministerio, aunque ha

“Reducir las listas de
espera no depende solo del
incremento del
presupuesto, sino también
de cambios
organizacionalesn
revelantes”.

aumentado el nimero de atenciones y de
operaciones pendientes, los tiempos de re-
solucion se han acortado.

En este contexto, el Ejecutivo se ha
comprometido en el Senadoa informar a las
comisiones de Salud del Congreso en enero
sobre las metas de disminucion de las listas
de espera para 2025 y en diciembre de los
resultados obtenidos; el proceso serd moni-
toreado por un consejo que integrardn re-
presentantes gubernamentales, del Legisla-
tivo, Colegio Médico, Asociacion de Clini-
cas, universidades, Fonasa y Comision Na-
cional de Evaluacién y Productividad
(CNEP).

Los acuerdos estin orientados a mejo-
rar la gestion hospitalaria en aspectos como
uso mas eficiente de pabellones, producti-
vidad, indices de desempeiio, recursos para
especialistas e ingreso de nuevos estableci-
mientos al mecanismo de pago GRD (gru-

pos relacionados por diagnadstico), una he-
rramienta mas efectiva de administracion
de hospitales. El subsecretario de Redes
Asistenciales, Osvaldo Salgado, sefialo re-
cientemente que existe una brecha de 17%
entre el presupuesto hospitalario y el gasto
real; a su juicio, el déficit historico ha creci-
do en el marco de una tendencia alcista glo-
bal de aumento de los costos de la salud.

En estas paginas, el académico y exmi-
nistro Osvaldo Artaza observé que el gasto
en salud ha crecido un 1.194% en 30 anos,
principalmente en los hospitales, pero sin
que haya un “correlato” en la productivi-
dad, la que apenas ha subido un 0,6% anual
en promedio. Una investigacion del Obser-
vatorio Fiscal detectd diferencias de hasta
93% en el gasto entre los hospitales mis efi-
cientes y los menos.

En los tltimos afos, organismos como
la CNEP y el Laboratorio de Innovacién So-
cial UC han formulado valiosas recomen-
daciones para avanzar en la gestiénde la
red hospitalaria y su articulacién con la
atencion primaria. Reducir las listas de es-
pera y modernizar la capacidad de los hos-
pitales no depende sélo del incremento del
presupuesto, sino también de cambios or-
ganizacionales en el funcionamiento del
sistema de salud.
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