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EDITORIAL

Recorte hospitalario

El anuncio no sorpren-
dig, pero igual duele. El de-
creto N° 333 de 2026 recor-
ta $1.103 millones del pre-
supuesto anual del Hospital
de Arica. Larazon: “ajuste
fiscal para mejorar la efi-
ciencia”.

El Colegio Médico Regio-
nal lo dijo sin rodeos: esto
impacta directamente a un
recinto hospitalario que ya
opera con pacientes espe-
rando cirugias hace meses.
Y noes uncasoaislado. Es la
fotode un sistema que lleva
anos pidiéndole a las regio-
nes que hagan mas con me-
nos, mientras Santiago ajus-
ta planillas desde el escrito-
rio.

Desde el Ministerio de
Salud salieron a bajarle el
perfil. Que el ajuste es de so-
lo 2,5%, que representa el
1,1% del presupuesto ope-
racional, que no se toca la
atencion directa ni los me-
dicamentos. Suena razona-
ble en una presentacion. Pe-
rono loes cuando se viveen
una region donde el hospi-
tal de referencia ya estd al li-
mite. El subsecretario Julio

Montt hablé de “fortalecer
el control del ausentismo”y
“compras mas eficientes”.
Correcto. Nadie defiende el
mal gasto. Pero hay un pro-
blema de fondo: siempre
que hay recorte, la primera
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Es lafotode un
sistema que lleva
anos pidiéndole a las
regiones que hagan
mas con menos,
mientras Santiago
ajusta planillas
desde el escritorio”.

linea es la que paga. Se ajus-
tan insumos, se postergan
mantenciones, se retrasa la
contratacion. La dotacion
“no se toca” en el papel, pe-
roen la practica el personal
termina haciendo el trabajo
de dos.

Lo clerto es que Arica

tiene una particularidad
que el ministerio parece ol-
vidar: es zona extrema, con
mayor dificultad para rete-
ner especialistas, con pobla-
cion que no puede “ir a otro
hospital” cuando el suyo
colapsa. Aqui el Hospital no
es una opcion entre otras.

Hablar de compras cen-
tralizadas y trazabilidad es-
ta bien. Pero mientras eso se
implementa, la gente sigue
en espera.

El Colegio Médico pidié
transparentar el impacto
real del decreto. No es un ca-
pricho. Es lo basico en una
democracia: sivas a recor-
tar donde la gente se enfer-
ma, explica con datos qué
va a pasar con las listas de
espera, con los tiempos de
atencion, con los progra-
mas de APS.

Decir que “no se afectara
la atencion” no basta cuan-
do no hay un plan publico
que lo respalde. La confian-
za no se construye con co-
municados, se construye
mostrando cémo van a
mantener las prestaciones
sin esos $1.103 millones.



