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Después de que en abril Hacienda hiciera un aporte extraordinario de $131 mil millones para rebajar los pasivos:

Deuda hospitalaria crece 20% al mes y vuelve
a cifras superiores a $223 mil millones

P

Compromisos pendientes aumentan m4s rapido que durante el afio pasado y ministra
de Salud reconoce que “es inevitable” que se les destine una nueva remesa este afio.

NADIA CABELLOY RENE OLIVARES

Coma existe consensa en que
el presupuesto de los hospitales
es insuficiente, es costumbre
que estos deban dinera a sus
praveedores, alos que histori
menteles han pagado ca un pla
zo superior a los 45 dias estable-
cidas. Estos tltimos, para res-
guardarse de esta situacion, su-
benlos precios de sus productos,
porque aseguran que mis que
una venta, los hospitales hacen
Ia solicitud de un crédito.

Coma el aumento de presios
pravoca mds gasto para los hos-
pitales, estos hacen crecer su dé-
ficit aperacional, hasta que no
pucden seguir compranda o los
proveedores deciden no seguir
distribuyéndoles. Ah cs donde
sc afecta directamente a los pa-
cientes, que por csta dindmica
pucden dejar de ser aperados a
tiempo, no ser atendidos o pasar
alas listas de espera, que hoy su-
man 18 millones de personas.

Por eso impacta que pese alos
esfuerzos hechos para contener
Ia deuda de sus hospitales, esta
no ceda y a julio haya superado
Ios 5223 mil milloncs.

Sabre todo despuds de que co-
nocidos los resultados del pri-
mer trimestre de este afio
—cuando la deuda llegd a 5234
mil millones—, cn abril el Minis-
terio de Hacienda entregs un
aporte extraordinario de 5131
mil millones para reducir el en-
deudamiento de los hospitales
(ver infografia)

Sin embargo, luego de clla la
deuda siguid creciendo a un rit-
mo de 20% mensual. Segiin un
analisis hecha por Libertad y
Desarrollo, esa velocidad de en-
deudamiento es el doble de lo
que se registro el ado pasado,
cuanda crecia 10% cada mes.

Tendencia al alza tras la inyeccion de Hacienda

El ritmo de crecimiento de la deuda es materia de preocupacion paralos especialistas.
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Y en el centro de estudios ase-
guran que sise compara julio de
cste afio con igual mes de 2015,
incluyenda los aportes extraor-
dinarios cn ambos afos, cn 2016
ha habido un incremento de la
deuda. “Considerando los apor-
tes de Hacienda, estamos ha-
blando de $313.718 millones cl
afio pasado, contra 5354512 mi-
llones este afo”, detallan.

Imposible llegar a cero

La subscerctaria de Redes Asis-
tenciales, Gisela Alarcon, seiald
que “nosotros aunca hemos com-
prometido deuda cero parque sa-
bemos que hay un déficit estruc-
tural, que implica tener siempre
un gasto operacional sabre los in-

Una de las metas es disminuir el gasto en compras

de servicios al sector privado, que ha ido al alza
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“Ajulio de 2016,

Fuente Winisterio de Salud

gresos, mas atin cuando tenemos
hospitales nuevos, estamos inyec-
fando mis médicos y quercmas
tener mis produccion”.

Por cjemplo, cn la cartera esti-
man que el solo hecho de poner
en marcha auevos hospitales
que duplican o triplican la su-
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perficie de los recintos a los que
reemplazaron —coma los de
Rancagua y Puerto Montt— au-
menta su gasto operacional en-
tre 30% y 75%.

Y aunque en el ministerio tra-
bajan enestrategias para hacer un
gasto de recursos mas eficiente

m Las herramientas con que Salud

"Tenemos que ajustar las
compras a privados, que son un
gran porcentaje de la deuda;
estamos mejorando I tendencia
de compras, generando directo-
ios de compras por cada macro-
zona, en las que participa Fonasa
¥ Redes; y los servicios de salud
tienen como mandato comprar
solo aquello que no pueden hacer
como macrozona, para asf com-
prar de forma més inteligente,
mds estructurada”.

E505 son algunos de los ele-
mentos que a juicio de la subse-
cretaria de Redes Asistenciales,
Gisela Alarcén, deben tender a
reducir el crecimiento del endeu-
damiento en el sector.

“También queremos agregar

pretende atacar el endeudamiento

demanda en el Presupuesto
2017: hay algunas iniciativas que
nos estdn acercando no a resolver
esto el préximo aiio, pero s nos
estin poniendo en Ia linea para ir
resalviendo los problemas es-
tructurales”, agrega Alarcon

En particular, explica que se
tienen que ir cambiando los
mecanismos de pago de los hos-
pitales, que hoy funcionan en 25
hospitales: "Si logramos cambiar
los mecanismos de pago sin dejar
de trabajar en la eficiencia, tene-
mos margen todavia de entre 13
y 15 por ciento para mejorar la
eficiencia. £ poco respecto de
todo el déficit estructural que
tenemos, pero nosotros vamos a
sequir mejorando eficiencia”.

(ver recuadro), la ministra de Sa-
lud,Carmen Castillo, ascgurd que
“yemos que es incvitable que de-
bamos tener una nueva inyezcion
de recursos (desde Hacienda)”.
El ex subscarctario de Redes
Asistenciales, Luis Castillo, afir-
mé que las cifras presentadas
por el Ministerio de Salud dan
cuenta de que las
medidas del Gobicr-

Segiin Castillo, los principales
problemas de gestion tienen que
ver con “cl aumento sostenido
de compras de camas al sector
privado, asi como de insumos y
medicamentos”.

Pablo Priissing, scrctario cje-
cutivo de la Asociacion de Pro-
veedores de la Industria de Sa-

lud (APIS), explica

que sus asaciados

no —como la regla MAS GASTO estin en pleno pro-
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ritmo de crecimicn-
to de la deuda, “cs probable que
afin de afio lleguemos a alrede-
dor de 5360 mil millones de
deuda”, lo que sumado a los
5135 mil millones inyectados pa-
ra pagar la deuda 2015 de los
hospitales implicarfa un déficit
aperacional récord

atrevido, porque
precisamente sc cstd trabajanda
en llevar a nimeros las diferen-
ias” entre ambas partes.
Afade que “ojali estos 5223
mil millones significaran que se
mancja la deuda real. Eso serfa
ideal, pera cs un poca alejado de
I que estd pasando realmente”.
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