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OPINION
DIARIO

Hospitales: mas recursos,
pero con mejor gestion

Cada afo, los hospitales piiblicos
chilenos enfrentan un ritual que
se repite como una enfermedad
crénica: recibir presupuestos insu-
ficientes, operar bajo presion y ce-
rrar con nimeros en rojo. Hoy, mas
de 50 hospitales del pais presentan
déficit presupuestario, algunos su-
perando los $20 mil millones.

El problema tiene mltiples cau-
sas. Por un lado, el disefio presu-
puestario no se ajusta a la realidad
de la demanda. Los hospitales re-
ciben recursos que muchas veces
no consideran el crecimiento sos-
tenido de pacientes, el envejeci-
miento poblacional, la inflacién en
insumos ni el encarecimiento de la
mano de obra calificada. Las listas
de espera presionan aliin maés, obli-
gando a aumentar la produccién
con financiamiento adicional par-
cial.

Pero también hay déficits impor-
tantes de ges-

tion ya que no

todos los hos. L0S hospitales reciben
pitales admi- paeypgos que muchas

nistran sus pre-
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sobreprecio, desgaste del personal
y frustracion institucional. Y como
siempre, quienes mas sufren son
los pacientes: cirugias suspendi-
das, esperas eternas, atencion des-
personalizada.

Se requieren reformas estructura-
les y cambios urgentes en la ges-
tion interna. Algunas claves: Pre-
supuestos anuales con base cero.
Fortalecimiento de las competen-
cias de gestién
hospitalaria,
con equipos es-
tables, formados
y con evalua-

supuestos con yaces 110 consideran e] ciones  objeti-

la misma efi-

ciencia. Existen crecimiento sostenido

diferencias en

vas. Autonomia
progresiva con
responsabili-

planificacién, de paCientes, el envejeCi' dad:  entregar

compras, uso

de horas me- Iniento poblacional, la
inflacion en insumos ni
administracién o] apearecimiento de la

dicas, gestién
de pabellones y

de recursos

mayor capaci-
dad de decision,
pero con moni-
toreo en base a
resultados, no a
controles puniti-

humanos. En mano de obra caliﬁcada. vos. Cambios en

algunos casos,

la falta de lide-

razgo directi-

vo, la alta rotacién de cargos o la
fragmentacion en los equipos im-
pacta directamente en los resulta-
dos financieros y clinicos. El cen-
tralismo también juega en contra.
Muchos hospitales tienen escasa
autonomia para tomar decisiones
financieras relevantes o no han
desarrollado capacidades internas
para asumir mayores responsabili-
dades.

El resultado es grave: proveedores
impagos, mantenciones posterga-
das, compras de emergencia con

algunos  aspec-

tos de las reglas

administrativas
para el manejo del recurso huma-
no. Sistemas de informacion y se-
guimiento moderno, que permitan
a los directores hospitalarios to-
mar decisiones en tiempo real, con
datos confiables y fomento a la in-
novacion en gestion, aprendiendo
de buenas practicas locales y reco-
nociendo experiencias exitosas.
Pero si queremos hospitales sos-
tenibles, modernos y centrados en
las personas, debemos avanzar en
paralelo: mas financiamiento, si,
pero también mejor gestion.



