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Déficit en hospitales

Déficit en hospitales

® Cada afio, los hospitales publicos
chilenos enfrentan un ritual que se re-
pite como una enfermedad crénica:
recibir presupuestos insuficientes,
operar bajo presion y cerrar con na-
meros en rojo. Hoy, més de 50 hospi-
tales del pais presentan déficit presu-
puestario, algunos superan los $20
mil millones.

El problema tiene maltiples cau-
sas. Porun lado, el disefio presupues-
tariono seajusta a larealidad de la de-
manda. Los hospitales reciben recur-
sos que, muchas veces, noconsideran
el crecimiento sostenido de pacientes,
el envejecimiento poblacional, la infla-
cion en insumos ni el encarecimiento
de la mano de obra calificada. Las lis-
tas de espera presionan atin mas, obli-
gando a aumentar la produccion con
financiamiento adicional parcial.

Pero también hay déficits impor-
tantes de gestion, ya que no todos los
hospitales administran sus presupues-
tos con la misma eficiencia. Existen di-
ferencias en planificacion, compras,
uso de horas médicas, gestion de pa-
bellones y administracion de recursos
humanos.

En algunos casos, la falta de lide-
razgo directivo, la alta rotacion de car-
gos o la fragmentacion en los equipos
impacta directamente en los resulta-
dosfinancieros y clinicos. El centralis-
mo también juega en contra. Muchos
hospitales tienen escasa autonomia
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para tomar decisiones financieras re-
levantes o no han desarrollado capa-
cidades internas para asumir mayores
responsabilidades.

Elresultado es grave: proveedores
impagos, mantenciones postergadas,
compras de emergencia con sobre-
precio, desgaste del personal y frustra-
cion institucional. Y, como siempre,
quienes mas sufren son los pacientes:
cirugias suspendidas, esperas eternas,
atencién despersonalizada.

Se requieren reformas estructura-
les en la gestion interna. Algunas cla-
ves: presupuestos anuales con base
cerp; fortalecimiento de las compe-
tencias de gestion hospitalaria, con
equipos estables, formados v con eva-
luaciones objetivas; autonomia pro-
gresiva con responsabilidad: entregar
mayor capacidad de decision, pero
con monitoreo en base a resultados,
no a controles punitivos; cambios en
algunos aspectos de las reglas admi-
nistrativas para el manejo del recurso
humaneo. Pero si queremos hospitales
sostenibles, modernesy centrados en
las personas, debemos avanzar en pa-
ralelo: mas financiamiento, si, pero
también mejor gestion.
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