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G Columna

Hospitales: mas
recursos, pero con
mejor gestion

ada afio, los hospitales
Cpﬁblicus chilenos en-

frentan un ritual que se
repite como una enfermedad
cronica: recibir presupuestos
insuficientes, operar bajo pre-
sién y cerrar con niimeros en
rojo. Hoy, mas de 50 hospita-
les del pais presentan déficit
presupuestario, algunossupe-
rando los $20 mil millones.

El problema tiene multi-
ples causas. Por un lado, el di-
seno presupuestario no se
ajusta a la realidad de la de-
manda. Los hospitales reciben
recursos que muchas veces no
consideran el crecimiento sos-
tenido de pacientes, el enveje-
cimiento poblacional, la infla-
cién eninsumos niel encareci-
miento de la mano de obra ca-
lificada. Las listas de espera
presionan atin mds, obligando
aaumentar la producciéncon
financiamiento adicional par-
cial.

Pero también hay déficits
importantes de gestion ya que
no todos los hospitales admi-
nistran sus presupuestos con
la misma eficiencia. Existen di-
ferencias en planificacién,
compras, uso de horas médi-
cas, gestion de pabellones y
administracién de recursos
humanos. Enalgunos casos, la
falta de liderazgo directivo, la
alta rotacién de cargos o la

Luis Castillo, decano
Karla Rubilar, jefa Unidad de Salud Pibli-

ca Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Auténoma

“Elresultado es grave: proveedores
impagos, mantenciones postergadas,
compras de emergencia con sobreprecio,
desgaste del personal y frustracion
institucional. Y como siempre, quienes
mas sufren son los pacientes: cirugias
suspendidas, esperas eternas, atenciéon
despersonalizada™.

fragmentacién en los equipos
impacta directamente en los
resultados financieros y clini-
cos. El centralismo también
Jjuega en contra. Muchos hos-
pitales tienen escasa autono-
mia para tomar decisiones fi-
nancieras relevantes ono han
desarrollado capacidades in-
ternas para asumir mayores
responsabilidades.

El resultado es grave: pro-
veedores impagos, mantencio-
nes postergadas, compras de
emergencia con sobreprecio,
desgaste del personal y frustra-
cion institucional. Y como
siempre, quienes mds sufren
son los pacientes: cirugias sus-
pendidas, esperas eternas,
atencién despersonalizada.

Se requieren reformas es-
tructurales y cambios urgentes
en la gestion interna. Algunas
claves: Presupuestos anuales
con base cero. Fortalecimien-
to de las competencias de ges-

tién hospitalaria, con equipos
estables, formados y con eva-
luaciones objetivas. Autono-
mia progresiva con responsa-
bilidad: entregar mayor capa-
cidad de decision, pero con
monitoreo en base a resulta-
dos, no a controles punitivos.
Cambios en algunos aspectos
de las reglas administrativas
para el manejo del recurso hu-
mano. Sistemas de informa-
cion y seguimiento moderno,
que permitan a los directores
hospitalarios tomar decisiones
en tiempo real, con datos con-
fiables y fomento a la innova-
cién en gestion, aprendiendo
de buenas practicas locales y
reconociendo experiencias
exitosas.

Pero si queremos hospita-
les sostenibles, modernos y
centrados en las personas, de-
bemos avanzar en paralelo:
mds financiamiento, si, pero
también mejor gestién. 3



