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[Los actuales tiempos se han caracterizado por una constante discusion
respecto a la modernidad y de su significado en la vida de 1as personas y dc
las instituciones. l.a modernizacion se ha transformado en una propuesta
general, no siempre especificada en sus alcances conceptuales y practicos. Sin
embargo, una operacionalizacion del concepto es el hecho del permanente
estado de cambio que 1a sociedad actual les impone a las organizaciones. Las
planificaciones en todas sus modalidades tienden a encasillar la accion
corporativa y se contradicen con los vertiginosos hechos que generan cam-
bios sociales que exigen desarrollar un alto grado de adaptabilidad quc
asegure la pertinencia de 1a misién institucional y del modo de realizarla.

[.a Universidad de Chile y su Hospital Clinico se han debatido ¢n los
tltimos afos en una permanente inestabilidad de las politicas en educacion
superior y salud. Lasociedad chilena y el Estado no handefinido con claridad
qué demandan de estas instituciones, exceptuando, las sefiales de politica
cconémica. En este aspecto es donde s¢ ha centrado la discusion y las
exigencias: autofinanciamiento institucional. I.a postergacion de las delini-
ciones sobre el desarrollo institucional global nos ha llevado a privilegiar las
acciones de corto plazo de cardcter reactivo a las decisiones administrativas
y presupuestarias.

A partir de la década de los ochenta se ha producido un cambio
sustancial en el medio institucional de la Universidad de Chile y del Hospital
Clinico, representado, al menos, por los siguientes hechos:

a) Surgimiento y expansion de las instituciones privadas de educacion

superior, incluso en la creacion de carreras universitarias en el drea de la
salud.
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b) La privatizacionde la salud, en la cual se refleja la
segmentacion de la poblacion entre aquellos que
pueden financiar sus demandas de salud y 10s que
deben depender de la oferta publica de salud, al
margen de consideraciones de disponibilidad y de
calidad de servicio.

¢) Una reduccion sostenida del financiamiento fis-
cal, a través de los aportes fiscales a las universi-
dades y la desinversion en el sector publico de
salud. Las estadisticas cconémicas sefalan que l1a
participacion del gasto piblico en educacion supe-
rior y ¢n salud en el Producto Interno Bruto (PIB)
en 1990 es claramente inferior a la existente en
1980.

Una variable que refleja el efecto de 1o sena-
lado e¢s la composicion de la estructura de
financiamiento de nuestro Hospital: En 1980 un 70%
del financiamiento provenia del aporte fiscal, en 1994,
este porcentaje asciende a un 106%. Dicho de otra
forma, en 1980 ¢l Hospital Clinico dependia ¢n un
30% de sus ingresos propios por prestaciones. En
1994, ¢i 84% de su linanciamicnto proviene de 1os
ingresos propios. Lo anterior implica que en la pers-
pectiva actual y futura de mediano plazo, el
financiamiento del desarrollo institucional del Hospi-
tal Clinico estd condicionado por la capacidad de
autosustentarse por la via de optimizar los recursos de
que disponemos.

En ¢l plano de los recursos publicos destinados
asalud se ha observado a contar de 1990 uncrecimien-
to importante del presupuesto fiscal. Sin embargo, la
eficacia en los resultados no ha sido la esperada, dado
fundamentalmente por la carencia de sistemas de
gestion de salud modernos y que garanticen la
optimizacion de la calidad del servicio de salud, de
amplia cobertura y de cficiencia en la administracion
de los costos.

El desafio global planteado alcanza también al
Hospital Clinico. La creciente competitividad en la
asignacion de recursos publicos y privados, hace ne-
cesario poner énfasis en los cambios profundos cn la
estructura clinica. Lacompetitividad de lainstitucion

es una funcioén directa de la calidad y de la reduccion
de los costos de las prestaciones. Cada dia se observa
con mayor frecuencia que la calidad a cualquier costo
no se compatibiliza con las disposicion de quien
financia la prestacién a responder a tarifas discrecio-
nales e inciertas.

[.a compleja mision del Hospital Clinico es serel
principal centro universitarioenlacnsefianzaeinvestiga-
cioncientificadelas ciencias médicasy, asuvez, otorgar
prestaciones de salud en todas las especialidades con
requerimientos de alta calidad y complejidad.

Esta misién obliga al Hospital Clinico a conso-
lidarse en una institucién universitaria y clinica alta-
mente competitiva. Un plan de gestion que garantice
el desarrollo institucional deberia basarse fundamen-
talmente en la inversion en recursos humanos, su
permanente formacién y renovacion. Los recursos
humanos en salud constituyen la base de la presta-
cién académica y clinica. En consecuencia, la eficacia
institucional depende de la productividad del recurso
humano, su capacidad y su disposicion al cambio que
¢l medio exige.

No menos importante y necesario comple-
mento, lo constituyen las acciones de inversion en
infraestructura, tecnologia y sistemas de gestion. El
rol dela Direcciéndel Hospital Clinico eneste contex-
to, es normativo y de fomento de las iniciativas acad¢-
micas y clinicas que optimicen la relacion entre el
recurso humano, la infraestructura, la tecnologia y los
sistemas de gestion.

En definitiva, el destino del Hospital Clinico
depende cada vez mds de si mismo, de lo que su
comunidad se atreva a realizar para iniciar conrealis-
mo un proceso de cambio de sus estructuras de deci-
sién y de la forma de efectuarlas, que aseguren su
competitividad y financiamiento.

L.as tarcas propuestas son: en ¢l corto plazo,
aumentar la productividad de los recursos disponibles
y reducir los costos; en el largo plazo, ascgurar la
competitividad por ser los mejores por calidad y
eficiencia.
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Las tareas operativas a abordar en el presente: Para el desarrollo institucional, académico y
normalizar la dotacidn de personal y sus remuneracio- asistencial del Hospital Clinico Universitario, las ame-
nes, infraestructurabdsica, reposicionde equipamiento nazas del presente son un desafio y una oportunidad,
clinico e inversion en sistemas de informacion ¢ pero depende de la voluntad de cambio y la generosi-
informatica. dad de cada uno de sus miembros.
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