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Recorte en $Salud: la preocupacion que
golpea con mas fuerza a las regiones y
enciende las alertas en Tarapacéa

El debate por el recorte presupuestario
de 2,5% en el sector Salud dejé de ser
una discusion técnica entre ministerios
y paso a convertirse en una preocupa-
cion concreta para miles de familias
que dependen diariamente de la red
plblica. En regiones como Tarapaca,
donde la oferta privada es limitada y la
atencion estatal cumple un rol central
para comunas urbanas, rurales, fronte-
rizas y altamente demandantes, la sola
posibilidad de una reduccion de recur-
505 activa una alarma dificil de ignorar,
Desde el Gohierno se ha insistido en
que el ajuste equivale aproximada-
mente al 1,1% de los presupuestos
operacionales de los hospitales y que,
por lo tanto, no debiera afectar presta-
ciones criticas ni comprometer la con-
tinuidad de la atencion. La explicacion
busca contener el impacto politico y
sanitario de la medida. Sin embargo,
en el mundo médico, en los gobiernos
regionales y entre quienes conocen la
realidad cotidiana de los hospitales pu-
blicos, la preocupacion persiste.

La razon es simple: el sistema publico

de salud no enfrenta este recorte des-
de una posicion de holgura. Lo hace
en medio de listas de espera histdri-
cas, servicios de urgencia tensionados,
falta de especialistas, infraestructura
exigida, equipos clinicos sobrecargados
y una ciudadania que ya siente que ac-
ceder a una hora médica, un examen
0 una cirugia puede transformarse en
una carrera de meses e incluso afios.
En Tarapaca, esa inquietud adquiere
un peso particular, La region convive
con una alta demanda asistencial con-
centrada principalmente en Iquigue y
Alto Hospicio, con una poblacion que
ha crecido y cambiado aceleradamen-
te, con presion migratoria, aumento de
poblacion flotante, necesidades sanita-
rias en zonas alejadas y una red publica
que debe responder a realidades muy
distintas: desde la atencin primaria
urbana hasta los requerimientos de co-
munas interiores y fronterizas.

Por eso, cuando se habla de un recor-
te en Salud, la pregunta regional no
es s0lo cuanto se rebaja en términos
porcentuales. La pregunta de fondo es

qué deja de hacerse, qué contratacion
se posterga, qué compra se ajusta, qué
examen se demora, qué pabellon redu-
ce capacidad, qué programa preventi-
vo pierde continuidad y qué paciente
termina esperando més.

La presidenta del Colegio Médico, Ana-
marfa Arriagada, fue clara al advertir
que el sistema ya enfrenta una presion
asistencial severa y que cualquier dis-
minucion de recursos puede afectar
la capacidad de respuesta de la red
piblica. Su preocupacién apunta a un
punto sensible: en salud, los recortes
no siempre se traducen de inmediato
en el cierre de una prestacion visible,
pero si pueden expresarse en demo-
ras, sobrecarga, menor oportunidad de
atencion y debilitamiento progresivo
de la capacidad instalada.

Ese efecto silencioso es el que inquieta
especialmente en regiones. En Santia-
go, una familia puede tener més alter-
nativas para buscar atencion privada,
cambiar de prestador o acceder a una
oferta mas amplia de especialistas. En
Tarapacd, esa posibilidad es mucho

< ‘n'
P~

~%d -
L

p : "

La reduccidon presupuestaria de 2,5% en
Salud abridé un nuevo flanco de tension
para el Ejecutivo. Aunque el Gobierno
asegura que el ajuste no afectara presta-
ciones criticas, desde el Colegio Médico y
los Gobiernos Regionales advierten que
en territorios como Tarapacd, donde la red
publica es el principal soporte asistencial,
cualquier disminucion de recursos puede
traducirse en mas espera, menos capaci-
dad de respuesta y mayor presion sobre
hospitales y consultorios.
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mas restringida. Para una parte impor-
tante de la poblacion, el hospital pablico,
el consultorio, el Cesfam o el servicio de
urgencia no son una opcion mas: son la
(nica puerta real de acceso a la salud.

La dependencia de la red pdblica hace
que cualquier ajuste tenga consecuencias
mas sensibles. Si un hospital reduce capa-
cidad para comprar insumos, si se ralenti-
zan convenios, si se limita la contratacion
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de reemplazos, si se postergan
examenes 0 si se estrecha la
posibilidad de resolver listas
de espera mediante mecanis-
mos extraordinarios, el impacto
se traslada directamente a los
pacientes.

La situacion se vuelve ain mds
compleja si se considera que
Tarapaca es una region con de-
safios sanitarios propios. Alto
Hospicio presenta una alta de-
manda social y demografica;
Iquique concentra huena parte
de la atencion especializada; las
comunas del interior requieren
respuestas oportunas pese a la
distancia; y la condicion fronte-
riza impone exigencias adiciona-
les en vigilancia epidemioldgica,
atencion de urgencia y continui-
dad sanitaria para una poblacion
dindmica y diversa.

Enese escenario, la salud publica
no solo atiende enfermedades.
También ordena el territorio,
contiene crisis sociales, acom-
pafia a personas mayores, res-
ponde a emergencias, sostiene
programas de vacunacion, con-
trola patologfas cronicas, atien-
de embarazos, realiza cirugfas,
absorbe accidentes de transito,
recibe casos de salud mental y
enfrenta las consecuencias de
la pobreza, la informalidad y la
falta de acceso oportuno.

Por eso, la discusion presupues-
taria no puede quedarse en
una cifra fria. Un 2,5% puede
parecer  administrativamente
manejable desde una planilla
nacional, pero en la realidad
hospitalaria de una region ex-
trema o tensionada puede equi-
valer a una diferencia decisiva.
Puede ser la diferencia entre
mantener o retrasar una estra-
tegia de reduccion de listas de
espera. Puede significar menos
margen para reemplazar per-
sonal ausente. Puede limitar la
capacidad de extender horarios,
comprar servicios, reforzar uni-
dades criticas o sostener opera-
tivos territoriales.

Desde los Gohiernos Regionales
también se ha levantado la voz.
El expresidente de la Asociacion
de Gobernadores y Gobernado-
ras Regionales y gobernador re-
gional de O'Higgins, Pablo Silva,
llamé al Ejecutivo a reaccionar y
escuchar la necesidad de man-
tener un presupuesto robusto
para garantizar una atencion
adecuada. Su advertencia re-
coge una inquietud compartida
por varias regiones: el cen-
tralismo presupuestario suele

subestimar los costos reales de
prestar servicios pablicos fuera
de la capital.

En Tarapacd, esa discusion es es-
pecialmente relevante. El costo
de operar en el norte no siem-
pre es comparable con otras
zonas del pais. La distancia, la
logistica, la disponibilidad de
profesionales especializados, la
presion sobre los centros urba-
nos y las particularidades socia-
les del territorio elevan las exi-
gencias. Cuando los recursos se
ajustan, las regiones con menos
oferta alternativa y mayor de-
pendencia publica quedan mas
expuestas.

El Gobierno ha buscado trans-
mitir tranquilidad  sefialando
que no se afectaran prestacio-
nes criticas. Pero el concepto
de “prestacion critica” puede
resultar insuficiente para com-
prender la salud desde la ex-
periencia ciudadana. Para una
autoridad sanitaria, lo critico
puede estar asociado a urgen-
cias vitales, camas UCI, cirugfas
impostergables o medicamen-
tos esenciales. Para una persona
que lleva meses esperando una
consulta con especialista, un
examen diagnostico o una inter-
vencion quirdrgica, esa atencion
también es critica. Lo es porque
afecta su vida diaria, su capaci-
dad de trabajar, su salud men-
tal, su economia familiar y su
dignidad.

Ahi esta una de las principales
tensiones del debate. La salud
plblica no puede medirse solo

por la capacidad de responder
ante |a emergencia mas grave.
También debe evaluarse por su
capacidad de llegar antes, pre-
venir, diagnosticar a tiempo y
evitar gue una patologia tratable
se convierta en una urgencia.
Cuando el presupuesto se es-
trecha, muchas veces lo prime-
o que se resiente no es lo més
visible, sino aquello que permite
evitar dafios mayores: controles,
exdmenes, programas preven-
tivos, operativos territoriales,
continuidad de tratamientos y
apoyo a equipos de atencion
primaria.

En Tarapacd, la atencion prima-
ria cumple un papel fundamen-
tal. Los consultorios y Cesfam
son la primera linea de contacto
con la comunidad. Alli se detec-
tan enfermedades cronicas, se
controla a personas mayores,
se atienden nifos, se contie-
nen cuadros de salud mental,
se orienta a familias migrantes,
se derivan casos complejos y se
sostiene gran parte de la pre-
vencion. Si el sistema hospita-
[ario se tensiona mas por efecto
del recorte, la presion también
caera sobre la red primaria, que
ya opera con alta demanda.

La ciudadania suele experimen-
tar estos ajustes de manera
concreta: mas dificultad para
conseguir horas, demoras en
examenes, derivaciones mas
lentas, funcionarios agotados,
filas mas largas, urgencias sa-
turadas y una sensacion de
abandono que crece cuando

la respuesta publica no llega a
tiempo. En una region como Ta-
rapacé, donde las brechas socia-
les y territoriales son evidentes,
ese deterioro puede profundizar
desigualdades.

El debate también tiene una di-
mension politica. El recorte en
Salud se produce en un momen-
to en que la ciudadania exige
mas seguridad, mas proteccion
social y mejores servicios pl-
blicos. Para muchas familias, el
hospital publico representa uno
de los pocos espacios donde el
Estado se vuelve tangible. Por
eso, cualquier sefial de reduc-
cion presupuestaria puede ser
leida como una contradiccion
entre el discurso de fortaleci-
miento social y las decisiones
concretas de financiamiento.

El Ministerio de Salud enfren-
ta ahora el desafio de explicar
con precision dénde se aplica-
rd el ajuste, qué partidas seran
afectadas, como se protegerd la
atencion directa y qué mecanis-
mos de seguimiento permitiran
garantizar que los pacientes no
terminen pagando el costo de la
decision. No basta con afirmar
que las prestaciones criticas no
seran tocadas. Se requiere trans-
parencia, detalle y compromiso
verificable, especialmente hacia
[as regiones.

Para Tarapacd, el punto cen-
tral es que la salud no puede
seguir siendo pensada desde
promedios nacionales. La reali-
dad regional exige una mirada
diferenciada. No es lo mismo

ajustar un presupuesto en un
territorio con amplia red privada
que hacerlo en una zona donde
la mayoria depende del sistema
publico. No es lo mismo reducir
recursos donde hay mdltiples
hospitales cercanos que en una
region donde la concentracion
de la atencion obliga a trasladar-
se, esperar y depender de cupos
limitados.

La polémica abierta por el re-
corte de 2,5% en Salud revela,
una vez mas, la fragilidad de un
sistema que lleva afios trabajan-
do al limite. También muestra la
distancia entre las explicaciones
administrativas y la percepcion
de quienes viven la salud puabli-
cadesde la sala de espera. Mien-
tras el Gobierno habla de ajustes
acotados, los gremios médicos y
autoridades regionales advier-
ten que cualquier rebaja puede
tener efectos acumulativos en
una red ya tensionada.

En el caso de Tarapacd, la dis-
cusion debe ser tomada con
especial seriedad. La region ne-
cesita mds capacidad resolutiva,
no menos. Necesita fortalecer
su red hospitalaria, atraer es-
pecialistas, disminuir listas de
espera, reforzar la atencion pri-
maria, ampliar la prevencion,
mejorar la oportunidad diag-
nGstica y sostener programas
que lleguen a los sectores mas
vulnerables. Un recorte, aun-
que se presente como menor,
puede ir en la direccion con-
traria si no se administra con
extremo cuidado.

Cronica

La salud publica no es solo una
linea del presupuesto nacional,
Es el lugar donde una perso-
na mayor espera atencion,
donde una madre busca una
hora para su hijo, donde un
trabajador intenta resolver un
dolor que le impide seguir pro-
duciendo, donde una familia
deposita su esperanza frente a
una enfermedad compleja. En
regiones como Tarapaca, esa
red es mucho mas que un ser-
vicio: es una garantia hasica de
dignidad territorial,

Por eso, el Ejecutivo enfrenta
una responsabilidad mayor. Si
el ajuste se mantiene, deberd
demostrar con hechos que no
afectard la atencion de los pa-
cientes. Y si las regiones advier-
ten que el impacto sera real, el
Gobierno debera escuchar an-
tes de que las consecuencias se
expresen en pabellones deteni-
dos, listas de espera mas largas
0 usuarios enfrentados nueva-
mente a la incertidumbre.

El recorte en Salud ya dejo de
ser una discusion de cifras. En
Tarapacd, como en otras re-
giones del pais, se lee como
una sefial de alerta. Porque
cuando el sistema publico es el
principal sostén sanitario de la
poblacidn, cualquier reduccion
presupuestaria puede sentirse
en la vida concreta de las per-
sonas. Y en salud, cada demo-
ra, cada examen postergado y
cada atencion que no llega a
tiempo puede marcar una dife-
rencia profunda.



