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El recorte de 3% en todos los
ministerios fue una de las prime-
ras medidas que anuncié el Go-
bierno al asumir y que, ademds,
ha generado mayor repercusién.
Ya el 30 de marzo, la ministra de
Seguridad Publica, Trinidad
Steinert, informé que en su car-
tera, finalmente, el ajuste presu-
puestario no se realizarfa.

Dias después, el Presidente Jo-
sé Antonio Kast comenté que al
igual que en ese ministerio, po-
dria haber otros donde el recorte
podria flexibilizarse tras anali-
zar “caso a caso”.

En Salud se dio el caso: si bien
la ministra May Chomali inicial-
mente habia sostenido que exis-
tfan mdrgenes para llegar a la
meta, aunque se trataba de un
“tremendo desafio” y de un “es-
fuerzo de eficiencia”, tras con-
versaciones con la Direccién de
Presupuestos (Dipres) se llegé a
un acuerdo.

El lunes, de hecho, equipos
técnicos de Salud junto con la
Dipres sostuvieron una larga
reunién para afinar los detalles
finales.

Al respecto, Chomali comen-
t6 ayer que la instancia “fue
muy beneficiosa. En este mo-
mento el decreto de ajuste estd
en la Contralorfa General de la
Republica. Estamos esperando
aque ellos tomen razén para in-
formar cudl fue el resultado de
todas las negociaciones que tu-
vimos en Hacienda”.

Consultada por el detalle, la
ministra no entreg la cifra fi-
nal, pero sf afirmé que habrd
una reduccién y que “vamos a
esperar que Contraloria tome
razén, porque puede haber
objeciones”.

“Impacto directo
en las personas”

Seglin especialistas en la ma-
teria, mantener un recorte de 3%
en Salud era algo complejo de
implementar debido a que la
cartera es una de las que tienen
mayor cantidad de servicios y
dependencias. El porcentaje, de
hecho, equivale a mds de $517
mil millones.

Caroline Labbé, académica
del Magister en Gestién de Ins-
tituciones de Salud de la U. Die-
go Portales, comenta que “la
eficiencia fiscal es necesaria, es-
pecialmente en un contexto de
restricciones presupuestarias.
Pero en salud, eficiencia no sig-
nifica simplemente gastar me-
nos. Significa gastar mejor,
priorizar con evidencia, inte-
grar esfuerzos, medir resulta-
dos y proteger aquello que ge-
nera valor publico”.

Claudia Rodriguez, jefa del
departamento de Salud Publica
delaU. delos Andes, indica que
“es una buena noticia, sin duda,
que Hacienda considere esta dis-
minucién”.

El lunes, equipos técnicos de ambos ministerios sostuvieron una reunién para afinar detalles:

Tras negociaciones con Hacienda,
recorte de 3% en Salud serd menor
y decreto final estd en Contralorfa

Expertos valoran que ajuste se modere, ya que, indican, la cartera necesita recursos para implementar sus
servicios y pagar deudas de arrastre. Ademds, enfatizan en que existen estrategias de revisién y ahorro.

Dificultades. De acuerdo con los expertos, implementar un recorte de
3% en Salud es dificil debido a que es uno de los ministerios con mas
dependencias y gastos, ademds de arrastrar deudas del afio pasado.

“ El decreto de ajuste estd en la
Contraloria. Estamos esperando a que
ellos tomen razén para informar cudl fue
el resultado de todas las negociaciones
que tuvimos en Hacienda’.

“ Si no se hace un buen manejo
del presupuesto se pueden
profundizar avin mds ciertas

desigu 1dad,

y eso, efecti

fragiliza el sistema”.

MAY CHOMALI
MINISTRA DE SALUD

Enfatiza en que es ideal que el
recorte final sea reducido por-
que se trata de una medida que
tiene un impacto “directo en las
personas; en el acceso; en los re-
sultados de los indicadores po-
blacionales; en el sistema de sa-
lud en su conjunto. Hay que re-
conocer que hoy tenemos un fe-
némeno demografico que es el
envejecimiento acelerado y, con
ello, también una alta carga de

CLAUDIA RODRIGUEZ
ACADEMICA DE LA U. DE LOS ANDES

enfermedades”.

Apunta a que “mds que aho-
rrar, debemos pensar en una
buena planificacién. Uno puede
revisar programas, reducir cos-
tos, pero con una planificacién y
pensando, sobre todo en el Mi-
nisterio de Salud, en que detrds
de esas cifras hay personas, ne-
cesidades, realidades que no te-
nemos que desconocer”.

“Sino se hace un buen manejo

del presupuesto se pueden pro-
fundizar atin mds ciertas desi-
gualdades y eso, efectivamente,
fragiliza el sistema”, advierte.
Daniela Sugg, economista es-
pecializada en Salud, afirma no
ser “partidaria de la rebaja del
gasto. Lo que si me parece que
serfa ideal es que se busque que
se haga una liberacién de recur-
sos para gastarlos de la mejor
forma posible en dmbitos del

sector que requieren mds inver-
sién o pago de deuda”.

“No me parece adecuado pen-
sar en una rebaja de 3% en un
sector que, permanentemente,
estd en deuda o con brechas fi-
nancieras y que, como expuso
ante el Congreso, tiene deudas
de arrastre del afio pasado y que
son mds de $200 mil millones”,
senala.

Estrategias de
revision de recursos

Laconsultoray académica de
la U. de Chile afiade que “hay
distintas estrategias para que
los ministerios revisen el gasto.
En el segundo gobierno de Se-
bastidn Pifiera se hizo un ejerci-
cio que se llamé ‘presupuesto
base cero’ y que tuvo instructi-
vos bastante similares, pero

LN

con un lenguaje mds cuidado-
50, no se hablé de rebajar, sino
que revisar y de construir un
presupuesto de acuerdo con las
necesidades”.

A su juicio, junto con conocer
el decreto que vise la Contraloria
General de la Republica, es im-
portante saber cémo se aplicard
la rebaja en cada servicio de sa-
lud “porque depende mucho de
cada realidad y cémo se utilizan
los recursos en cada uno”.

De acuerdo con Héctor San-
chez, director del Instituto de
Salud Publica de la U. Andrés
Bello, la estrategia para generar
ahorro en la cartera “es, bdsica-
mente, apuntar a ciertos bolso-
nes de ineficiencia que permitan
producir una rebaja de gasto”.

“El que dio una sefial clara res-
pecto a esto fue el director de Fo-
nasa, César Oyarzo, quien senalé
que por la via de disminucién de
licencias médicas y otras medi-
das, ya se ha hecho mas eficiente
la gestion de los recursos”.

“Esose estd haciendo en el res-
to del sector, servicio por servi-
cio y hospital por hospital, de tal
manera de identificar aquellas
fuentes de ineficiencia”, plantea,
y afiade como ejemplo el manejo
de stock en los hospitales “que ha
sido un problema histdrico en el
sector y se genera ahorro si es
que se mejoran los sistemas y en
es0 se esta trabajando”.

Otro punto, indica, es que se
estdn revisando “aquellos con-
tratos que son reemplazos de
personas con licencias médicas,
pero de algunas que estaban su-
mariadas y que los sumarios no
avanzaban, Yy como no avanza-
ban, las personas tenian que ser
reemplazadas. Por lo tanto, exis-
tia un doble gasto por parte del
Estado”.

Segtn Sénchez, mediante es-
tas medidas se llegard a un por-
centaje de ahorro que “va a ser
un porcentaje razonable que
permitird disminuir aquellos
gastos de ineficiencia. No se tra-
ta de reducir beneficios, sino que
optimizar el uso de los recursos,
aumentar la eficacia de las acti-
vidades que estdn desarrolldn-
dose a nivel de atencién prima-
ria y a nivel de hospitales”.

Ministerio detalla plan para implementar alerta oncoldgica para atender a mas de 33 mil pacientes
$156 mil

millones considera el plan, adi-
cionales al presupuesto sectorial.

53%

de los pacientes ya ha sido
contactado por sus hospitales.

Ayer la ministra de Salud, May Cho-
mali, junto con autoridades de la carte-
ra presentaron el plan de alerta oncolé-
gica —Ila que esta vigente desde el 15
de abril— para dar atencion a los
33.702 pacientes que estan en espera
GES y No GES al 31 de enero de 2026.

“Este es un plan que nos va a permitir
modelar una nueva forma de hacer las
cosas para que los pacientes no tengan
retraso en sus garantias cuando sea una
patologia GES, y no tengan que esperar
tiempos prolongados cuando la espera
es un problema para efectos del com-
promiso de salud de estas personas”,
sefialé Chomali.

La iniciativa considera un monto

contacto y vinculacion, por lo que cada
hospital debera ubicar a sus pacientes
en espera oncoldgica y también esta-
blecer su capacidad para gestionar el
caso en horario habitual.

Si esto no es posible, se podran habi-
litar extensiones horarias para aumen-
tar la capacidad de resolucion del siste-
ma después de las 17 horas y los fines
de semana, tanto en diagnéstico como
en cirugia. En los casos en que el hospi-
tal no pueda entregar la atencion, se
hard una derivacion a un segundo pres-
tador bajo las condiciones y aranceles
convenidos por Fonasa.

De acuerdo con la cartera, a la fecha
los hospitales han contactado al 53% de

los pacientes oncoldgicos identificados
y la meta es que para este jueves ya
todos estén vinculados con sus hospita-
les para comenzar la gestion de sus
atenciones.

En tanto, la tercera etapa se relacio-
na con el acompaiiamiento y segui-
miento. El recinto asistencial tomara
contacto con el paciente y, si tiene la
capacidad de resolverlo, le agendara la
hora o le ofrecera la solucién para su
problema, que puede ser confirmacion
diagndstica o el inicio de su tratamien-
to. En caso de no poder, se activara la
medida del segundo prestador.

“Si el hospital de origen esta deri-
vando a un segundo prestador, esto no

tiene costo alguno para el paciente. Esa
es una cuenta que tiene un pago cono-
cido que se convino entre Fonasay el
prestador y va a ser 100% financiado
por Fonasa. Siempre ha ocurrido asi en
la derivacion de segundos prestadores
porque eso esta en la ley del GES",
sefiald la ministra.

El objetivo es que al 31 de junio todos
los casos identificados estén en vias de
resolucion de su problema de salud.

En Chile, el cancer es la segunda
causa de muerte y abarca cerca de un
26% de los fallecimientos. Durante el
aio pasado se diagnosticaron 63.274
nuevos casos y se estima que para el
2035 seran practicamente 80 mil.

total de $156 mil millones, adicionales
al presupuesto sectorial, y esta organi-
zada en tres fases: la primera es de
identificacion y validacion de los lista-
dos de pacientes oncoldgicos, lo que ya
fue realizado; y la segunda fase es de



