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aguardando una cirugia - ese 3% deja
deser unacifraabstracta: tienerostro,
nombre y tiempo de espera.

La discusion, por tanto, no debie-
ra centrarse en la magnitud del recor-

capaces de hacerlo con inteligencia cli-
nica. Porque ladiferencianoestaen el
3%, sino en dénde y como se decide
aplicarlo.

te, sinoensu disefio. Porque en salud, Dra. Karla Rubilar, ex Ministray Dr.
recortar sin priorizar equivale, en la Luis Castillo, ex subsecretario Redes
préctica, a despriorizar a los pacientes Asistenciales

mas graves.

Chile enfrenta hoy una combina-
cién compleja: envejecimiento acele-
rado, aumento sostenido de enferme-
dades cronicas y persistentes brechas
territoriales en acceso y oportunidad.
En ese escenario, los ajustes lineales -
aquellos que reducen el gasto de ma:
nera homogénea - no sélo son inefi
cientes, sino clinicamente riesgosos.
Terminan afectando precisamente las
prestaciones de mayor impacto sanita
rio.

La evidencia internacional mues-
tra que, antes de tocar la atencion di
recta, existen amplios espacios de efi
ciencia: estandarizar compras pabli
cas, reducir la variabilidad de costos
entre hospitales, mejorar la gestion de
inventarios y eliminar duplicidades ad
ministrativas. El problema no es gasta
menos, sino gastar mejor.

Pero incluso mas importante que
la eficiencia es la priorizacion clinica.

El3% en salud No todos los pacientes enfrentan e
mismo riesgo ni todas las intervencio
eSenor director: nes generan el mismo valor en salud.

En salud, un ajuste presupuestario
nunca essolo unajuste: son decisiones
clinicas priorizadas. Reducir en torno
aun 3% el gasto sanitario puede pare-
cer, en términos macroecondmicos,
una correccion menor. Pero en un sis-
tema que ya opera bajo fuerte presion
-conmasde 3 millones de personasen
listas de espera y cientos de miles

Ordenar el sistema segiin gravedad,
oportunidad y beneficio esperado nc
es racionar: es gestionar con criteric
sanitario.

Unrecorte mal disefiado puede pa
recer responsable en el corto plazo,
pero termina siendo profundamente
costoso. Ensalud piblica, el dilema no
es si ajustar o noajustar, sino si somos




