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a controversia generada por la
Circular N°2 del Seracir de Salud
Magallanes deja varias lecdones
que van mucho mas alla de una
fiferencia adminstratva o de un
conflicte puntual con los gremios. Lo oou
Mg BXpUSC, Una ver mas, ooma en =l
sector plbicn las dedsiones presupusstarias
puadan transformarse dpidamente en facos
da tersidn cuands s mensajes na son dlares,
las retrucciones se prestan para intarpreta-
ciones ambeguas y la confianza entre autor-
dades y funconanas yaviens ercsionada.
Lz directora del Senicic de  Salud
Magzllanes, Verdnica Yéfez Gonzalez, hize
una admisidn relevante y poco habituzl en
la admiristracicn publica al reconocar que
“se esté fallando con ef mensaje”. Y proba-
blemente ahi esti el centro del problema.
Pargue mas alla de las aclaraciones pasterio-

Ajuste y mala comunicacion

ras, de los porcentajes reales deal ajusta o de
la intencan onginal del documenta, lo gerto
2 que tentos de trabajadores interprataron
L cireular como una sefal de recorte directa
a derechos laborales y condiciones da fun-
cionamignto gue afectan diariamente la
atanodn en salud.

Cuando en un hospital se habla de limitar
horas extraordinarias, revisar suplencias o
contener gastos, &l temaor aparece da inme-
diato. El sistema de salud pdblica funciona
hace afios bajo una ldgica de sobrecarga
permanante, donde muchas veces san pre-
cisamente las horas extra, las suplencias y
los reemplazos los que permiten sostener
sanvicios eriticos. Por eso, cualquier sefal da
ajuste se les inevitablements dasde la axpe-
rianca cotidiana de funcionarias que ya sien-
ten que trabajan al limite.

La adaracion postericr de [a directora -distin-

guiande entre dreas clinicas y administratias,
asequrando que ks horas extracrdinanias cli-
nicas saquirdn pagandose y descartando
paraizacidn de concursos- ayuds a bajar ten-
siones, pero también confirma que el docu-
mento onginal tenia vacios importantes. Si
una circular requiere ser complementada
pocos diss después de emitida para ewvitar
interpretadones errdneas, entances el pro-
blema ne fue sdlo la reacodn gremial Esta-
mos ante una defidencia real en la forma en
que =2 elabiord y comunicd la medida.

Tambign es cierto que el contexta nacic-
nal chliga a los servidos pblices a revisar
gastasy buscar efiosnca. Nadie disoste que
gl Estads debe ardenar sus cuantas ni que
existen dreas administrativas dande pusden
optmzarse recursos. La propia directora
sostiene que as medidas i siquiera alcanza-
bian al 2,5% de rebaja acardado por el Minis-

terie da Salud y Haoends, y que el chjetivo
era evitar compras schresstmadas o regu-
larzar procesos pendientes hace anos. Esa
axplicacion parece razonabla.

Sin embarge, en salud piblica la discusén
nunca puede reducrse dnicamenta a por-
centajes presupuestarios. Aqui lo que estd
2n juege es |a capacidad del sisterna para
seguir respendiendo oportunaments a ura
poblacdn que ya enfrenta listas de espera,
déhcit de especialistas y una akta presan
asistendal. Cuando los trabajadores perd-
pen incertidumbra sobre sus condidiones
labarales, af efects no queda encarrada en
una oficina administrativa, sino que reper-
cute en tada el recinto hespitalano

Lo sucedido deja ademés otra reflesidn de
fondo. Em tiempos de ajustes fiscales, fa
transparenca y la comunicacidn intema ra
pusden tratarse come aspactos secundanios,



