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Ajuste presupuestario
Senor Director:

Ensalud, un ajuste presupuesta-
rio nunca es solo una cifra; es una
decisidn clinica. Reducir un 3%
del gasto sanitario puede parecer
una correccién menor en términos
macroecondmicos, pero en un
sistema con mas de 3 millones de
personas en lista de espera, ese
porcentaje tiene nombre, rostro
y tiempo de demora.

El debate no debe centrarse
en la magnitud del recorte, sino
en su disefio. Los ajustes lineales
—agquellos que reducen el gasto
de forma homogénea— son inefi-
cientesy riesgosos. Chile enfrenta
unenvejecimiento aceleradoy un
aumento de enfermedades cronicas
que no admiten respuestas estan-
dar. Recortar sin priorizares, en la
préactica, postergar a los pacientes
mas graves.

Antes de afectarla atenciéndirec-
ta, existen espacios de eficiencia:
la estandarizacién de compras
publicas, la gestion de inventarios
y la eliminacién de duplicidades
administrativas. El desafio no es
gastar menos, es gastar mejor. Or-
denar el sistema segtin gravedad y
beneficio esperado no esracionar;
esintroducirinteligencia sanitaria
en la gestion.

Debemos proteger dreas criticas:
la atencién primaria, el diagnédstico
oportuno del cancery lareduccién
de listas de espera. Debilitarlas
solo encarece el problemaa largo
plazo. Un recorte mal disefiado
puede parecer responsable hoy,
pero serd profundamente costoso
mafana. Ladiferencianoestaenla
cifra, sino en el criterio clinico con
que se decide dénde cortar.
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