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Recorte en salud: la gestion
importa, pero el déficit
estructural es el problema real

adie en el mundo de la salud se opone a mejorar la gestion. Agilizar procesos administra-

tivos, modernizar licitaciones, regular compra de servicios acelerar sumarios, reducir bu-

rocracia innecesaria: todo eso es legitimo, necesario y posible. Siempre hay margen de
mejora, y los equipos de salud lo saben mejor que nadie.

Pero una cosa es optimizar, y otra muy distinta es recortar presupuestos.

El principal problema del sistema de salud piiblico chileno no es la ineficiencia de sus equipos,
sino un déficit presupuestario estructural que serepite afotras afo, sin que ninguna administra-
cion haya logrado cerrarlo de manera definitiva. Un déficit que se instala comonormalidad, y que
convierte cada ejercicio presupuestario en una negociacion entre lo urgente y lo imprescindible.
Ese déficit tiene causas cronicas que tampoco se resuelven con recortes: problemas estructura-
les de modelo, dificultades de gestion acumuladas durante décadas, y una deuda que atraviesa
varios gobiernos y administraciones. No es el problema de un determinado grupo politico ni de
una administracién particular. Es un problema del pais.

Lo que hace mas grave la situacion es que el recorte se aplica sobre un sistera que ya operaal
limite. Un ejemplo concreto: ala fecha, el Hospital Hernan Henriquez Aravena, a quien sele vaa
recortar 1.475 millones, tiene ya comprometido entre el 40 y el 50 % de su presupuesto para el
ano 2026, segin datos de Dipres distribuidos en distintos subtitulos. Esto ademas se transforma
en un problema de especial gravedad ya que la proyeccion presupuestaria indica que los servi-
cios quedarian sin fondos para funcionar adecuadamente el segundo semestre.

Lo anterior ocurre en un pais donde el gasto en salud se encuentra por debajo del promedio de
los paises de la OCDE. No hay aqui un gasto exagerado. Al contrario: los buenos indicadores sa-
nitarios que Chile ha tenido histéricamente son el resultado de una inversion sostenida y de un
trabajo comprometido delos equipos de salud. Sin embargo, tal como ya sefialamos, siempre hay
espacio para mejorar la gestion y optimizar el uso de recursos.

Mientras tanto, la realidad avanza en la direccion contraria a la restriccion presupuestaria. Las
prestaciones de salud aumentan en niimero, en complejidad tecnologica y en costo. Las expec-

No basta con declarar que la atencion no se vera afectada: hay que
demostrar como, con qué recursos y mediante qué mecanismos se
asegurara eso.

tativas de la poblacion crecen, y conrazon: vivimos mas afos, exigimos mejor calidad de vida, y
accedemos a informacion que antes era exclusiva de los especialistas. No se puede responder a
una demanda creciente con una oferta que se contrae.

Reducir el presupuesto en este contexto no es un ajuste técnico. Es una decision con consecuen-
cias clinicas reales, que se traducen en listas de espera mas largas, en diagnésticos tardios, en
equipos de salud sobrepasados y en pacientes que no reciben a tiempo lo que necesitan.

Una gestion eficiente del sistema de salud requiere inversion estratégica, en tecnologia clinicay
sistemas de informacion, en protocolos y regulaciones que estandaricen la atencién, en reposi-
cién y mantenimiento de equipos e infraestructura que hoy operan con obsolescencia crecien-
te. Nada de eso se logra recortando presupuesto.

El Colegio Médico acttia en representacion de sus colegiados y de los pacientes, con una mira-
da amplia e intersectorial. Lo que expresamos aqui es una preocupacion técnica y ética ante de-
cisiones que tienen consecuencias sanitarias directas y concretas. En ese marco, pedimos infor-
macion y garantias. No basta con declarar que la atencion no se vera afectada: hay que demos-
trar cOmo, con qué recursos y mediante qué mecanismos se asegurara eso.

En salud, toda medida financiera termina influyendo en una accion clinica que afecta a personas
y comunidades que dependen del sistema ptiblico quienes muchas veces no tienen alternativa.
El Colegio Médico reconoce y valora el enorme esfuerzo que realizan a diario los equipos médi-
cos y de salud en todo el pais, muchas veces sosteniendo un sistema que opera al limite. Ese es-
fuerzo merece ser respaldado, no administrado bajo presion presupuestaria.

Las soluciones no son ficiles. Se requiere un gran esfuerzo politico. Una mirada pais, de largo
plazo. Chile necesita invertir con decisién en prevencion y en calidad de vida, llegando antes de
que la enfermedad avance, antes de que el dano sea irreversible, antes de que el costo humanoy
econémico sea mucho mayor. La prevencion no es gasto: es la tinica politica de salud que real-
mente ahorra.

Chile merece un debate serio sobre financiamiento sanitario. No podemos seguir en base a me-
didas urgentes tomadas por el gobierno de turno. Si no construimos esa mirada hoy, ningtin pre-
supuesto, por mas eficientemente gestionado que esté, serd suficiente mafnana.



