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OPINIÓN

Dirigir un hospital
público en Chile: una
misión casi imposible
Osvaldo Artaza

Decano Facultad de Salud y Ciencias
Sociales Universidad de Las Américas

Ser directivo de un hospital público en Chile, es uno
de los cargos más exigentes del Estado. No por falta
de profesionales capaces, sino porque el entorno
institucional hace muy difícil gestionar y sostener
transformaciones reales.

El primer obstáculo es el marco legal vigente. Las
normas que regulan la gestión hospitalaria fueron
diseñadas para otra época: inhiben la innovación,
premian el statu quo y restringen la capacidad di-
rectiva para gestionar el talento humano. Incentivar
y reconocer el trabajo bien hecho o promover con-
diciones organizacionales para la mejora continua
son acciones que el marco normativo dificulta
sistemáticamente. En un sector donde los recursos
siempre serán escasos, administrarlos bien exige una
flexibilidad que hoy es insuficiente.

A ello se añade la resistencia al cambio que exhiben
frecuentemente las directivas gremiales, frenando
transformaciones necesarias y legítimas con una
lógica corporativa. Y sobre todo esto gravita la
presión mediática y política: ante cualquier crisis
-inevitables en sistemas de salud complejos- los
directivos terminan convertidos en fusibles. Los datos
son elocuentes: los directores de grandes hospitales
públicos no superan en promedio los dos años en el
cargo, algunos establecimientos han acumulado más
de ocho directores en una década, y un tercio de los
subdirectores médicos ejerce en calidad de interino.
No son anécdotas: son síntoma de un sistema que
expulsa a sus propios líderes.

Chile dio un paso relevante en 2003 con el Sistema
de Alta Dirección Pública (ADP), que permitió se-
leccionar directivos por mérito y reducir la discre-
cionalidad, un avance innegable. Sin embargo, en
salud -donde la complejidad organizacional es
máxima- el sistema muestra grietas profundas. La
alta rotación, el interinato extendido y la vulnerabili-
dad de los cargos revelan que aún falta mucho para
consolidar equipos directivos estables y competentes.
Este no es un problema atribuible a un gobierno en
particular: atraviesa coaliciones y períodos. Por eso
requiere acuerdos amplios que deriven en políticas
de Estado: mayores herramientas de gestión y una
cultura institucional que valore y no castigue el
liderazgo transformador. Es imposible mejorar la
eficiencia, la calidad y los resultados de los hospitales
públicos sin equipos directivos que logren sostenerse
el tiempo suficiente para producir cambios reales.
Cada vez será más difícil atraer personas idóneas
si no mejoramos las condiciones de fondo. Es una
deuda país que no podemos seguir postergando.

EDITORIAL

Salud pública bajo presión

El recorte presupuestario aplicado al sistema de salud vuelve a evidenciar las

fragilidades estructurales que arrastran los hospitales públicos de la Región

de Coquimbo, donde la demanda crece mientras los recursos siguen siendo
insuficientes.

La reducción de más de $3.452 millones para
la red de salud de la Región de Coquimbo no
puede analizarse únicamente como un ajuste
administrativo. Detrás de las cifras existen
hospitales que ya operan bajo presión, listas
de espera que continúan creciendo y funcio-
narios que sostienen el sistema en medio de
un desgaste permanente.
Si bien desde el Servicio de Salud Coquimbo

aseguran que las prestaciones clínicas no se
verán afectadas y que el desafío estará puesto
en mejorar la eficiencia, resulta difícil ignorar
las advertencias realizadas por gremios y
especialistas. Cuando un hospital ya arrastra
millonarias deudas, reducir recursos inevitable-
mente tensiona aún más su funcionamiento.
La situación también deja en evidencia un

problema más profundo: el sistema público de

salud lleva años enfrentando déficits estructu-
rales que no se resuelven solo con medidas de
contención o reordenamiento administrativo.
La falta de personal, el desgaste de infraes-
tructura, la demora en reposición de equipos y
la presión asistencial son parte de una realidad
que se repite en distintos recintos del país.
En regiones, además, el impacto suele sen-

tirse con mayor fuerza. La dependencia del
sistema público es más alta y las alternativas
son limitadas para miles de familias que no
tienen otra opción que acudir a hospitales y
consultorios.
La salud pública no puede seguir funcionando

al límite. La eficiencia es necesaria, pero tam-
bien lo es garantizar financiamiento suficiente
y planificación de largo plazo para evitar que
los costos terminen pagándolos los pacientes.
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¿Qué pasa
con la ciencia?
Rodrigo Gutiérrez

Director alterno, Instituto

Milenio de Biología

Integrativa, iBio

Cuando discutimos sobre ca-
lidad de la educación superior,
solemos mirar planes de estudio,
infraestructura o acreditacio-
nes. Pero pocas veces ponemos
el foco en un punto decisivo: la
calidad de los profesionales que
forma una universidad depende,
en gran medida, de la calidad de

sus profesores.
Y la calidad de un profesor univer-

sitario no se sostiene solo en repetir
contenidos conocidos. Depende
de su capacidad para actualizar
el conocimiento, incorporar nue-
vas tecnologías y enseñar desde
la frontera de su disciplina. En
otras palabras, depende de que
sea también un investigador activo.

Un académico que investiga en
biotecnología no enseña genética
como una fotografía del pasado,
sino como una herramienta viva
para comprender vacunas, terapias
génicas o agricultura sustentable.
Un profesor que trabaja en inte-
ligencia artificial no se limita a
explicar algoritmos: muestra cómo
estos transforman la medicina, la
industria y la educación. Del mismo
modo, un investigador en peda-

gogía puede reemplazar métodos
obsoletos por estrategias basadas
en evidencia.
Separar investigación y docencia

empobrece a ambas. La investiga-
ción sin estudiantes se encierra en sí
misma; la docencia sin investigación
corre el riesgo de convertirse en
repetición. Las universidades que
investigan forman profesionales
más críticos, creativos y preparados
para resolver problemas reales. Por
eso, invertir en ciencia no es un lujo
académico ni un gasto accesorio. Es
invertir directamente en la calidad
de quienes educan y, por tanto,
en la calidad de quienes mañana
tomarán decisiones por el país.
Sin ciencia, la educación pierde

su luz; y un país que apaga esa luz
no puede ver por donde caminar
en el futuro.
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