
Opinión

En la discusión sobre el salario mínimo en la cámara 
baja, la diputada María Luisa Cordero critica el reajuste del 
salario mínimo, calificándolo como irrelevante para las 
necesidades de los chilenos. Sin embargo, al desarrollar su 
justificación parece confundir conceptos de la estadística 
y la economía -que ella misma indica desconocer-. Estos 
conceptos son: el mínimo, la media y la mediana; que son 
herramientas fundamentales para una reflexión más de-
tallada de estos aspectos.

Antes de continuar, debemos recordar que la discu-
sión que se dio en el parlamento se relacionaba con el 
incremento en 10 mil pesos del salario mínimo, pasan-
do de $519.000 a $529.000 a contar del mes de mayo del 
2025. Teniendo ya este antecedente, podemos continuar 
con nuestro análisis.

Un salario mínimo es la remuneración más baja que 
un empleador está legamente obligado a pagar a sus traba-
jadores por una jornada ordinaria de trabajo. Su objetivo 
es garantizar un ingreso básico que por un lado permita 
mejorar las condiciones laborales sin perjudicar la diná-
mica del empleo. De hecho, si no existiera esta política 
pública muchos trabajadores estarían al alero de uno 
de los objetivos alternativos de la empresa, que se rela-
ciona con la minimización de sus costos. De modo que 
esto no necesita mucha explicación, en un mercado labo-
ral el salario mínimo no es una remuneración promedio, 
no es sueldo vital ni tampoco ético; sino que su objetivo 
es simple, es el piso desde donde se equilibran los suel-
dos de mercado.

Por otro lado, existe el ingreso medio real, que represen-
ta el promedio de los ingresos de una población -ajustado 
por la inflación- es decir, expresado en términos de poder 
adquisitivo. Este permite saber si las personas realmente 
pueden comprar más, lo mismo o menos con sus ingre-
sos, sin que los aumentos de sueldo se vean falsamente 
incrementados por la inflación. De acuerdo a la Encuesta 
Suplementaria de Ingresos (ESI) realizada por el Instituto 
Nacional de Estadísticas (INE) el año 2023, el ingreso me-
dio real mensual de los chilenos es de $826.535 pesos; es 
decir, una cifra bastante alejada del salario mínimo.

¿Cuál es el inconveniente de esta cifra? El inconvenien-
te principal es que las cifras pueden verse distorsionadas 
cuando existen valores extremos (muy altos o muy bajos), 
ya que no refleja lo que gana la mayoría. Es con esto que 
esos $826 mil pesos no reflejan una realidad. 

¿Cuál es una solución posible? Aquí es donde ingresa 
la mediana estadística la que es una medida más repre-
sentativa que el promedio cuando la distribución de los 
datos esta sesgada o es desigual. Esta mediana es tan sólo 
el valor central de un conjunto de datos ordenados. En 
otras palabras es el número que divide una muestra en 
dos mitades iguales: 50% de los datos están por arriba y 
el otro 50% de los datos esta por abajo.

Aquí los datos son algo más reales, mostrando que el 
50% de los chilenos poseen ingresos menores o iguales a 
$582.559 producto de su ocupación.

En definitiva, cuando una autoridad confunde sala-
rio mínimo con promedio, no solo incurre en un error 
técnico, sino que contribuye a perpetuar una visión dis-
torsionada de la realidad económica del país. Por eso, lejos 
de minimizar la importancia de un reajuste, deberíamos 
preguntarnos por qué seguimos aceptando que la mayo-
ría de los chilenos viva con menos de lo que el promedio 
indica. La mediana nos muestra una verdad incómoda, 
pero necesaria: el problema no es el mínimo, es la des-
igualdad de los ingresos.

Cada año, los hospitales públicos chilenos 
enfrentan un ritual que se repite como una enfer-
medad crónica: recibir presupuestos insuficientes, 
operar bajo presión y cerrar con números en rojo. 
Hoy, más de 50 hospitales del país presentan dé-
ficit presupuestario, algunos superando los $20 
mil millones. 

El problema tiene múltiples causas. Por un 
lado, el diseño presupuestario no se ajusta a 
la realidad de la demanda. Los hospitales reci-
ben recursos que muchas veces no consideran 
el crecimiento sostenido de pacientes, el enveje-
cimiento poblacional, la inflación en insumos ni 
el encarecimiento de la mano de obra calificada. 
Las listas de espera presionan aún más, obligan-
do a aumentar la producción con financiamiento 
adicional parcial.

Pero también hay déficits importantes de ges-
tión ya que no todos los hospitales administran 
sus presupuestos con la misma eficiencia. Existen 
diferencias en planificación, compras, uso de 
horas médicas, gestión de pabellones y adminis-
tración de recursos humanos. En algunos casos, 
la falta de liderazgo directivo, la alta rotación de 
cargos o la fragmentación en los equipos impac-
ta directamente en los resultados financieros y 
clínicos. El centralismo también juega en contra. 
Muchos hospitales tienen escasa autonomía para 
tomar decisiones financieras relevantes o no han 
desarrollado capacidades internas para asumir 
mayores responsabilidades. 

El resultado es grave: proveedores impagos, 
mantenciones postergadas, compras de emergencia 
con sobreprecio, desgaste del personal y frustra-
ción institucional. Y como siempre, quienes más 
sufren son los pacientes: cirugías suspendidas, 
esperas eternas, atención despersonalizada.

Se requieren reformas estructurales y cambios 
urgentes en la gestión interna. Algunas claves: 
Presupuestos anuales con base cero. Fortalecimiento 
de las competencias de gestión hospitalaria, con 
equipos estables, formados y con evaluaciones 
objetivas. Autonomía progresiva con responsa-
bilidad: entregar mayor capacidad de decisión, 
pero con monitoreo en base a resultados, no a 
controles punitivos. Cambios en algunos aspec-
tos de las reglas administrativas para el manejo 
del recurso humano. Sistemas de información y 
seguimiento moderno, que permitan a los direc-
tores hospitalarios tomar decisiones en tiempo 
real, con datos confiables y fomento a la innova-
ción en gestión, aprendiendo de buenas prácticas 
locales y reconociendo experiencias exitosas.

Pero si queremos hospitales sostenibles, mo-
dernos y centrados en las personas, debemos 
avanzar en paralelo: más financiamiento, sí, pero 
también mejor gestión.

Hace poco, el Hogar de Cristo anunció que co-
menzará un proceso de cambio institucional. El 
objetivo es lograr un mayor impacto en la vida de 
las personas que atendemos y asegurar que la ins-
titución siga siendo sostenible económicamente. 
Esto significa que algunos programas van a cam-
biar, otros cerrarán, y también habrá una nueva 
forma de organizarnos internamente, todo esto 
según un nuevo modelo de atención.

¿Por qué tomamos esta decisión?
Porque seguimos comprometidos, cada día, con 

acompañar a las cerca de 30 mil personas que pa-
san por el Hogar de Cristo cada año. Queremos 
que sus vidas mejoren. Creemos que si mejora-
mos la calidad de vida de quienes viven en mayor 
exclusión, todo Chile mejora. Eso es el corazón 
de lo que hacemos. Las formas de ayudar pueden 
y deben cambiar.

En los últimos años, la política pública ha avan-
zado en algunas áreas, con leyes, normativas y 
servicios para poblaciones de especial protección, 
pero también han aumentado los problemas: el 
costo de la vida, la migración a regiones, la dificul-
tad para acceder a servicios sociales, la pobreza 
en zonas rurales y la violencia en los barrios más 
vulnerables. Todo esto ha cambiado la realidad 
social del país, y nos exige adaptarnos.

No estamos en crisis financiera, pero sí enfren-
tamos decisiones difíciles. Para que el Hogar de 
Cristo pueda seguir trabajando en los próximos 
años, tenemos que actuar ahora.

Por eso, vamos a fortalecer nuestra presencia 
en los territorios más necesitados con servicios 
más personalizados, como atención en los hoga-
res y programas ambulatorios. También vamos 
a transformar algunas hospederías y residencias 
grandes, y apoyaremos proyectos comunitarios 
en zonas muy vulnerables.

Parte del cambio incluye cerrar programas en 
comunas donde ya hay otras instituciones que 
pueden hacerse cargo, asegurando siempre que 
las personas sigan recibiendo la atención que ne-
cesitan. Seguiremos comprometidos con quienes 
más lo necesitan, procurando que nadie quede 
sin apoyo.

Sabemos que estos cambios afectan tanto a 
nuestros trabajadores y trabajadoras como a las 
personas que atendemos. Por eso, el proceso será 
gradual e incluirá apoyo, información y conten-
ción para todos los involucrados.

En el Hogar de Cristo estamos convencidos de 
que, para acabar con la pobreza y mejorar la vida 
de las personas, es clave que las instituciones 
sociales se adapten a los cambios. Y eso signifi-
ca tomar decisiones responsables, aunque sean 
difíciles, para asegurar que podamos seguir cum-
pliendo nuestra misión en el futuro. Esa es la base 
de este proceso de transformación.
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