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El 3% que puede costar caro en salud

En salud, un ajuste presupuesta-
rio nunca es solo una cifra; es
una decision clinica. Reducir un
3% del gasto sanitario puede
parecer una correcciéon menor en
términos macroeconémicos, pero
en un sistema con mas de 3
millones de personas en lista de
espera, ese porcentaje tiene nom-
bre, rostro y tiempo de demora.
El debate no debe centrarse en la
magnitud del recorte, sino en su
diseno. Los ajustes lineales —
aquellos que reducen el gasto de
forma homogénea— son inefi-
cientes y riesgosos. Chile enfren-
ta un envejecimiento acelerado y

un aumento de enfermedades
cronicas que no admiten respues-
tas estandar. Recortar sin priori-
zar es, en la prdctica, postergar a
los pacientes mds graves.

Antes de afectar la atencion
directa, existen espacios de efi-
ciencia: la estandarizacion de
compras publicas, la gestion de
inventarios y la eliminacion de
duplicidades administrativas. El
desafio no es gastar menos, es
gastar mejor. Ordenar el sistema
seglin gravedad y beneficio espe-
rado no es racionar; es introducir
inteligencia sanitaria en la ges-
tion.

Debemos proteger dreas criticas:
la atencién primaria, el diagnésti-
co oportuno del cancer y la
reduccion de listas de espera.
Debilitarlas solo encarece el pro-
blema a largo plazo. Un recorte
mal diseniado puede parecer res-
ponsable hoy, pero sera profun-
damente costoso manana. La dife-
rencia no estd en la cifra, sino en
el criterio clinico con que se deci-
de dénde cortar.
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